Nivel de Estrés Ocupacional en los Profesionales de Enfermería del Servicio de Medicina Varones y Medicina Mujeres del Hospital Regional Honorio Delgado (HRHD) Arequipa - 2017 by Bandan Herrera, Mayte Alejandra & Toranzo Mora, Francesca Sofia
1  
UNIVERSIDAD CATÓLICA DE “SANTA MARÍA” 
 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 
 









“NIVEL DE ESTRÉS OCUPACIONAL EN LOS PROFESIONALES 
DE ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE MEDICINA VARONES Y 
MEDICINA MUJERES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO 




Tesis presentada por las Bachilleres:  
 
MAYTE ALEJANDRA BANDAN HERRERA 
FRANCESCA SOFIA TORANZO MORA 
 
Para optar el Título Profesional de  
LICENCIADAS EN ENFERMERÍA  
 














SEÑORA DECANA DE LA FACULTAD DE ENFERMERÍA DE LA 
UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTA MARIA. 
 
S.D. 
De conformidad con lo establecido por la Facultad de Enfermería que Ud. 
tan acertadamente dirige, presentamos a su consideración y a la de los 
señores Miembros del Jurado el presente trabajo de investigación titulado: 
“NIVEL DE ESTRÉS OCUPACIONAL EN LOS PROFESIONALES DE 
ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE MEDICINA VARONES Y MEDICINA 
MUJERES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO (HRHD) 
AREQUIPA - 2017”, requisito necesario para optar el Título Profesional de 
Licenciada en Enfermería. 
Esperamos que el presente trabajo de investigación sea de su 










___________________________               
__________________________  
























































































En primer lugar agradecer a ti Dios 
por bendecirme para llegar hasta 
donde he llegado, porque hiciste de mis 
sueños una realidad anhelada. El 
sacrifico fue grande pero tú siempre 
me diste la Fe y  fuerza necesaria para 
continuar y lograrlo. 
 
A mis padres Godofredo y Luzbi pues 
ellos fueron el principal cimiento para la 
construcción de mi vida personal y 
profesional, sentaron en mí las bases de 
responsabilidad, deseos de superación y de 
triunfo en la vida. Lo que ha contribuido 
a la consecución de este logro en ellos 
tengo el espejo en el cual me quiero 
reflejar pues sus virtudes infinitas y su 




A mi hermana Mayra por estar siempre 
a mi lado y apoyarme como amiga, por 
creer en mí y servir de motivación para 
lograr mis metas. A mi familia, en 
especial a mis tías Rosario y Yuni, 
gracias por su apoyo constante y 
palabras alentadoras para culminar 










Dedico esta investigación en primer 
lugar a Dios por brindarme amor, 
sabiduría, entendimiento y paciencia 
para poder llevar a cabo mi desarrollo 
profesional y por otorgarme personas 





A mi madre Patricia por el privilegio 
de tenerla, por el cariño y amor que 
siempre me demuestra por su 
dedicación, sacrificios, esfuerzos y 
por los consejos, apoyo y valores que 
me brinda y que me fortalecen como 




A mis abuelitos Sofía y Fortunato, 
por confiar siempre en mi dándome 
ejemplos de humildad, sacrificio y 
superación, enseñándome a valorar 
todo lo que tengo y todo lo que he 











RESUMEN  ....................................................................................................... 17 
ABSTRACT ...................................................................................................... 18 




1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN ............................................................... 21 
1.1. ENUNCIADO ........................................................................................ 21 
1.2. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA........................................................ 21 
1.3. VARIABLE ............................................................................................ 21 
1.4. ANÁLISIS U OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES ..................... 22 
2.  INTERROGANTES DE INVESTIGACIÓN: .................................................. 23 
3. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN: ........................................................... 23 
4. JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA: ............................................................. 23 
5. OBJETIVOS.................................................................................................. 25 
6. MARCO TEÓRICO ....................................................................................... 25 
6.1. DEFINICIÓN DEL ESTRÉS: ................................................................ 25 
6.2. FISIOLOGÍA DEL ESTRÉS .................................................................. 27 
6.3. FISIOPATOLOGÍA DEL ESTRÉS ........................................................ 29 
6.3.1 Sistema nervioso ....................................................................... 29 
6.3.2 Sistema hormonal ...................................................................... 29 
6.3.3 Sistema inmunológico ................................................................ 30 
6.4. DEFINICIÓN DEL ESTRÉS OCUPACIONAL ...................................... 30 
6.4.1. Síntomas del estrés ocupacional ............................................... 31 
6.4.1.1. Síntomas físicos ............................................................ 32 
6.4.1.2. Síntomas Psicológicos .................................................. 33 
6.4.1.3. Conductual .................................................................... 34 
6.4.2. Tipos de estrés ocupacional ...................................................... 34 
6.4.2.1. Estrés Agudo ................................................................ 35 
6.4.2.2. Estrés Crónico .............................................................. 35 
9 
 
6.4.3. Fases del estrés ocupacional .................................................... 36 
6.4.3.1. Fase de alarma ............................................................. 36 
6.4.3.2. Fase de resistencia ....................................................... 37 
6.4.3.3. Fase de agotamiento .................................................... 37 
6.4.4. Causas del estrés ocupacional .................................................. 38 
6.4.5. Consecuencias del estrés ocupacional ...................................... 41 
6.4.5.1. Alteraciones psíquicas .................................................. 41 
6.4.5.2. Alteraciones cardiovasculares ...................................... 41 
6.4.5.3. Alteraciones dermatológicas ......................................... 42 
6.4.5.4. Alteraciones digestivas ................................................. 42 
6.4.5.5. Alteraciones psicológicas .............................................. 43 
6.4.5.6. Alteraciones alimentarias .............................................. 43 
6.4.6. Consecuencias del estrés ocupacional en la entidad 
prestadora de servicios. ............................................................. 43 
6.5. ESTRÉS OCUPACIONAL EN ENFERMERÍA ..................................... 45 
6.5.1. Factores relacionados al desempeño laboral de enfermería ......... 46 
6.6. ATENCIÓN DE ENFERMERÍA SEGÚN HOSPITAL DE NIVEL III ........... 47 
6.6.1. Tipo de atención de enfermería ................................................. 48 
6.6.2. Cuidados de Enfermería en el servicio de Medicina 
varones y Medicina mujeres del HRHD según grado de 
dependencia II, III y IV. .............................................................. 48 
6.7. AFRONTAMIENTO ANTE EL ESTRÉS EN ENFERMERÍA. ................ 49 
6.7.1. Ciclo del afrontamiento ante el estrés en Enfermería ................ 50 
6.7.2. Estrategias de  afrontamiento  ante  el  estrés en 
enfermeras ................................................................................ 51 
7. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS .......................................................... 56 
7.1. REGIONAL ........................................................................................... 56 
7.2. NACIONAL ........................................................................................... 58 
7.3. INTERNACIONAL ................................................................................ 59 







1. TÉCNICA E INSTRUMENTO ....................................................................... 62 
1.1. TÉCNICA: ............................................................................................ 62 
1.2. DESCRIPCIÓN: ................................................................................... 62 
2. CAMPO DE VERIFICACIÓN: ....................................................................... 63 
2.1. UBICACIÓN GEOGRÁFICA: ............................................................... 63 
2.2. UBICACIÓN TEMPORAL: .................................................................... 64 
2.3. UNIDADES DE ESTUDIO: ................................................................... 64 
2.3.1. Universo .................................................................................... 64 
2.3.2. Muestra ...................................................................................... 64 
2.3.3. Criterios de Inclusión: ................................................................ 64 
2.3.4. Criterios de Exclusión: ............................................................... 65 
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS: .......................................... 65 
3.1. ORGANIZACIÓN:................................................................................. 65 
4. RECURSOS: ................................................................................................ 66 
4.1. RECURSOS HUMANOS: ..................................................................... 66 
4.2. RECURSOS FÍSICOS: ......................................................................... 67 
4.3. RECURSOS ECONÓMICOS: .............................................................. 67 
4.4. RECURSOS INSTITUCIONALES: ....................................................... 67 
 
CAPÍTULO III 
RESULTADOS, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
CONCLUSIONES ............................................................................................. 99 
RECOMENDACIONES ................................................................................... 100 
BIBLIOGRAFÍA .............................................................................................. 101 
ANEXOS  ..................................................................................................... 104 
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO .................................. 105 
ANEXO 2: CEDULA DE PREGUNTAS .............................................. 106 
ANEXO 3: CUESTIONARIO: THE NURSING STRESS ASCALE 
– ESCALA DE ESTRÉS EN ENFERMERÍA ................... 108 
 
ANEXO 4:  PLAN DE MEJORA PARA “EL MANEJO,  
REDUCCION Y CONTROL DEL ESTRÉS 
11 
 
OCUPACIONAL” EN LOS PROFESIONALES DE 
ENFERMERIA DE LOS SERVICION DE 
MEDICINA VARONES Y MEDICINA MUJERES 
DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO 
(HRHD). …………………………………………… 
106 
ANEXO 5: MATRIZ DE DATOS OBTENIDOS DE LA ESCALA DE 
ESTRÉS EN ENFERMERÍA (NSS) SEGÚN LA 






















ÍNDICE DE TABLAS 
TABLA N° 1  DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS DE LOS 
PROFESIONALES DE ENFERMERÍA DEL 
SERVICIO DE MEDICINA VARONES Y MEDICINA 
MUJERES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO 
DELGADO. AREQUIPA – 2017 69 
TABLA N° 2  DATOS LABORALES DE LOS PROFESIONALES 
DE ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE MEDICINA 
VARONES Y MEDICINA MUJERES DEL HOSPITAL 
REGIONAL HONORIO DELGADO.  AREQUIPA - 
2017 70 
TABLA N° 3   NIVEL DE ESTRÉS SEGÚN  ESCALA DE ESTRÉS 
EN ENFERMERIA   (NSS)  – AMBIENTE FISICO EN 
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA DEL 
SERVICIO DE MEDICINA VARONES Y MEDICINA 
MUJERES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO 
DELGADO. AREQUIPA - 2017 71 
TABLA N° 4   ITEMS DESCRITOS SEGÚN  ESCALA DE ESTRÉS 
EN ENFERMERIA (NSS) - AMBIENTE FÍSICO EN 
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA DEL 
SERVICIO DE MEDICINA VARONES Y MEDICINA 
MUJERES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO 
DELGADO.  AREQUIPA – 2017 73 
TABLA N° 5   NIVEL DE ESTRÉS SEGÚN  ESCALA DE ESTRÉS 
EN ENFERMERIA   (NSS)  – AMBIENTE 
PSICOLÓGICO EN LOS PROFESIONALES DE 
ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE MEDICINA 
VARONES Y MEDICINA MUJERES DEL HOSPITAL 
REGIONAL HONORIO DELGADO.  AREQUIPA - 
2017 75 
TABLA N° 6   ITEMS DESCRITOS SEGÚN  ESCALA DE ESTRÉS 
EN ENFERMERIA (NSS) - AMBIENTE 
PSICOLÓGICO EN LOS PROFESIONALES DE 
ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE MEDICINA 
VARONES Y MEDICINA MUJERES DEL HOSPITAL 




TABLA N° 7   NIVEL DE ESTRÉS SEGÚN  ESCALA DE ESTRÉS 
EN ENFERMERIA   (NSS)  – AMBIENTE SOCIAL 
EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA DEL 
SERVICIO DE MEDICINA VARONES Y MEDICINA 
MUJERES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO 
DELGADO.  AREQUIPA – 2017 81 
TABLA N° 8   ITEMS DESCRITOS SEGÚN  ESCALA DE ESTRÉS 
EN ENFERMERIA (NSS) - AMBIENTE SOCIAL EN 
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA DEL 
SERVICIO DE MEDICINA VARONES Y MEDICINA 
MUJERES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO 
DELGADO.  AREQUIPA - 2017 83 
TABLA N°9 NIVEL DE ESTRÉS OCUPACIONAL ENTRE LAS 
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LOS 
SERVICIOS DE MEDICINA VARONES Y MEDICINA 
MUJERES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO 
DELGADO. AREQUIPA – 2017 86 
TABLA N° 10 RELACIÓN ENTRE EL ESTRÉS OCUPACIONAL Y 
LA EDAD DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO 
DE MEDICINA VARONES DEL HOSPITAL 
REGIONAL HONORIO DELGADO. AREQUIPA – 
2017 89 
TABLA N° 11 RELACIÓN ENTRE EL ESTRÉS OCUPACIONAL Y 
LA EDAD DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO 
DE MEDICINA MUJERES DEL HOSPITAL 
REGIONAL HONORIO DELGADO. AREQUIPA – 
2017 92 
TABLA N° 12 RELACIÓN ENTRE EL ESTRÉS OCUPACIONAL Y 
EL TIEMPO DE SERVICIO DE LAS ENFERMERAS 
DEL SERVICIO DE MEDICINA VARONES DEL 
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO.  
AREQUIPA  -  2017 95 
TABLA N° 13 RELACIÓN ENTRE EL ESTRÉS OCUPACIONAL Y 
EL TIEMPO DE SERVICIO DE LAS ENFERMERAS 
DEL SERVICIO DE MEDICINA MUJERES DEL 
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO. 




ÍNDICE DE GRÁFICOS 
GRÁFICO N°  3  GRAFICO DE NIVEL DE ESTRÉS SEGÚN  
ESCALA DE ESTRÉS EN ENFERMERIA (NSS)  
– AMBIENTE FÍSICO EN LOS 
PROFESIONALES DE ENFERMERÍA DEL 
SERVICIO DE MEDICINA VARONES Y 
MEDICINA MUJERES DEL HOSPITAL 
REGIONAL HONORIO DELGADO. AREQUIPA 
– 2017                                                                     
72 
GRAFICO N° 5   GRAFICO DE NIVEL DE ESTRÉS SEGÚN  
ESCALA DE ESTRÉS EN ENFERMERIA   
(NSS)  – AMBIENTE PSICOLÓGICO EN LOS 
PROFESIONALES DE ENFERMERÍA DEL 
SERVICIO DE MEDICINA VARONES Y 
MEDICINA MUJERES DEL HOSPITAL 
REGIONAL HONORIO DELGADO.  AREQUIPA 
– 2017                                                                     
76 
GRAFICO N° 7  GRAFICO DE NIVEL DE ESTRÉS SEGÚN  
ESCALA DE ESTRÉS EN ENFERMERIA   
(NSS)  – AMBIENTE SOCIAL EN LOS 
PROFESIONALES DE ENFERMERÍA DEL 
SERVICIO DE MEDICINA VARONES Y 
MEDICINA MUJERES DEL HOSPITAL 
REGIONAL HONORIO DELGADO.  AREQUIPA 
– 2017                                                                
82 
GRAFICO N° 9   GRAFICO DEL NIVEL DE ESTRÉS 
OCUPACIONAL ENTRE LAS PROFESIONALES 
DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE 
MEDICINA VARONES Y MEDICINA MUJERES 
DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO 
DELGADO.  AREQUIPA – 2017                       87 
GRAFICO N° 10   GRAFICO DE LA RELACIÓN ENTRE EL 
ESTRÉS OCUPACIONAL Y LA EDAD DE LAS 
16 
 
ENFERMERAS DEL SERVICIO DE MEDICINA 
VARONES DEL HOSPITAL REGIONAL 
HONORIO DELGADO. AREQUIPA – 2017      
                                                                          91 
GRAFICO N° 11   GRAFICO DE LA RELACIÓN ENTRE EL 
ESTRÉS OCUPACIONAL Y LA EDAD DE LAS 
ENFERMERAS DEL SERVICIO DE MEDICINA 
MUJERES DEL HOSPITAL REGIONAL 
HONORIO DELGADO.  AREQUIPA – 2017         
                                                                          94 
GRAFICO N° 12      GRAFICO DE LA RELACIÓN ENTRE EL 
ESTRÉS OCUPACIONAL Y EL TIEMPO DE 
SERVICIO DE LAS ENFERMERAS DEL 
SERVICIO DE MEDICINA VARONES DEL 
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO. 
AREQUIPA 2017                                                                         
96 
GRAFICO N° 13  GRAFICO DE LA RELACIÓN ENTRE EL 
ESTRÉS OCUPACIONAL Y EL TIEMPO DE 
SERVICIO DE LAS ENFERMERAS DEL 
SERVICIO DE MEDICINA MUJERES DEL 
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO. 








NIVEL DE ESTRÉS OCUPACIONAL EN LOS PROFESIONALES DE 
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE MEDICINA VARONES Y MEDICINA 
MUJERES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO (HRHD) 
AREQUIPA – 2017. 
 
Presentado por las Bachilleres en Enfermería MAYTE ALEJANDRA 
BANDAN HERRERA, FRANCESCA SOFIA TORANZO MORA para optar 
el título profesional de LICENCIADAS EN ENFERMERÍA DE LA 
UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTA MARÍA, ubicada en la 
Urbanización San José S/N Umacollo. Teléfono 251210, Fax 054-219283, 
Apartado Postal 1350. Arequipa – Perú. 
 
La presente investigación tiene como objetivos determinar el nivel de 
estrés ocupacional en los profesionales de Enfermería del Servicio de 
Medicina Varones y Medicina Mujeres del Hospital Regional Honorio 
Delgado, así como establecer cuáles son las diferencias y/o semejanzas 
del nivel de estrés ocupacional de las enfermeras del servicio de Medicina 
Varones y Medicina Mujeres del Hospital Regional Honorio Delgado. 
Como hipótesis tenemos, dado que el estrés ocupacional es una 
respuesta corporal no específica del organismo frente a situaciones en la 
que las exigencias y presión del entorno laboral exceden la capacidad del 
trabajador para hacerle frente a las mismas y que se evidencia por signos 
y síntomas entre los cuales los que se presentan con mayor frecuencia 
son anhedonia, fatiga y ansiedad. Es probable que exista un nivel de 
estrés ocupacional alto en las enfermeras (os) del Servicio de Medicina 
Varones y Medicina Mujeres del Hospital Regional Honorio Delgado, así 
como que existan diferencias y/o semejanzas en los niveles mencionados. 
En la presente investigación; el tipo de estudio es de campo y el nivel de 
estudio es descriptivo, comparativo; de corte transversal. Para la 
obtención de datos se utilizó como técnica el cuestionario y como 
instrumento 2 cedulas de preguntas. El tratamiento estadístico de los 
datos obtenidos es presentado en tablas y gráficos y como prueba 
estadística se usó el chi (x2). 
 
Se llegó como conclusión más importante que en los profesionales de 
enfermería de ambos servicios de medicina del Hospital Regional Honorio 
Delgado tienen un nivel de estrés ocupacional medio. 
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LEVEL OF OCCUPATIONAL STRESS IN THE PROFESSIONALS OF 
THE MEN AND WOMEN MEDICINE SERVICE IN HONORIO DELGADO 
REGIONAL HOSPITAL (HRHD) AREQUIPA - 2017. 
Presented by the Nursing bachelors  MAYTE ALEJANDRA BANDAN 
HERRERA, FRANCESCA SOFIA TORANZO MORA to earn the 
BACHELOR`S DEGREE IN NURSING OF THE CATHOLIC UNIVERSITY 
OF SANTA MARIA, located in the San José Urbanization , Umacollo. 
Telephone 251210, Fax 054-219283, P.O. BOX 1350. Arequipa - Peru 
The present investigation to determine the level of occupational stress in 
the Nursing professionals of the Women and Men's Medicine Service of 
the Honorio Delgado Regional Hospital, as well as to establish the 
differences and / or similarities of the occupational stress level of the 
nurses of the Service of Medicine Men and Women Medicine of Regional 
Hospital Honorio Delgado. 
As hypothesis we have that, Given that occupational stress is a 
nonspecific bodily response of the organism to situations in which the 
exigencies and pressure of the work environment exceed the capacity of 
the worker to face them and that is evidenced by signs and symptoms 
Among which the most frequent are anhedonia, fatigue and anxiety. It is 
probable that there is a high level of occupational stress in the nurses of 
the Men's and Women's Medicine Service of the Honorio Delgado 
Regional Hospital, as well as that there are differences and / or similarities 
in the mentioned levels. 
The following is a research investigation; The type of study is a field study 
and the level of study is descriptive, comparative and cross-cut. To obtain 
data,the questionnaire was used as a technique and 2 questionnaires 
were used as instruments. The statistical treatment of the data obtained is 
presented in tables and graphics and test chi (x2) was used as a 
statistical. 
It was concluded that in the nursing professionals of both services of 
Regional Hospital Honorio Delgado have a medium level of occupational 
stress. 
KEYWORDS: OCCUPATIONAL STRESS - LEVEL - MEDICINE 
Mayte Alejandra Bandan Herrera, Coop. Juan Manuel Polar B-38 J.L.B y 
R. Teléfono. 462948.  
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La palabra estrés se ha generalizado y ha adquirido una connotación 
negativa, donde las personas nos referimos al hecho de estar estresados 
como una situación límite en la que no tenemos los recursos necesarios 
con que afrontar los estresores.1 
En la actualidad, estudios realizados sobre salud, señalan que los 
trabajadores más vulnerables a sufrir estrés ocupacional corresponden a 
los profesionales de Enfermería, lo que ocasiona casos de absentismo, 
abandono y accidentalismo laboral debido a causas de tipo psicosocial, 
específicamente relacionados por casos de estrés ocupacional2 
Es por ello que para brindar los cuidados de enfermería se requiere que 
exista un equilibrio emocional, físico y mental, orientándolo a brindar un 
cuidado integral en beneficio al paciente durante su atención, valiéndose 
de cualidades propias de su personalidad. Sin embargo, los profesionales 
de enfermería enfrentan situaciones estresantes durante su desempeño 
profesional, provocando consecuencias tanto para la persona como para 
la institución. 
La investigación fue motivada por la observación prestada durante las 
prácticas de internado clínico en las Enfermeras Del Servicio De Medicina 
Varones Y Medicina Mujeres Del Hospital Regional Honorio Delgado. 
Dicha investigación consta de tres capítulos. El capítulo I denominado 
planteamiento teórico donde se describe el problema de la investigación, 
los objetivos, el marco teórico, los antecedentes investigativos y la 
hipótesis. En el capítulo II denominado planteamiento operacional, consta 
de la técnica, instrumento y materiales para la recolección de datos, 
también encontramos el campo de verificación, las estrategias de 
recolección y manejo de resultados. 
                                                          
1  http:/www.yopsicologo.com/blog-psicologia-general-y-psicologia-del-trabajo-y 
organizaciones. Extraído el 12 de Enero del 2017. 
2  https://es.scribd.com/doc/17888166/Estres-Laboral-en-Trabajadores-de-Salud 
MINSA. Extraído el 12 de Enero del 2017. 
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En el capítulo III se presentan los resultados, análisis e interpretación de 
datos que comprenden las tablas estadísticas, gráficos, conclusiones y 












1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
1.1. ENUNCIADO  
Nivel de estrés ocupacional en los profesionales de Enfermería del 
Servicio de Medicina Varones y Medicina Mujeres del Hospital 
Regional Honorio Delgado (HRHD) Arequipa – 2017. 
1.2. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
• CAMPO: Ciencias de la salud 
• ÁREA: Enfermería 
• LÍNEA: Salud Mental  
1.3. VARIABLE 
• INDEPENDIENTE: Estrés Ocupacional 
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1.4. ANÁLISIS U OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 















   
 
 








• Femenino  
• Masculino 
• < de 29 años 
• 30 – 39 años 
• 40 – 49 años 
• 50 – 59 años 





Indicador Sub Indicador 
Datos Laborales 
 






Servicio donde laboró 
 
 
• Más de 10años 
• Menos de 10 años 
• Nombrado  
• Contratado 
• Emergencia 






• Ambiente físico 
• Ambiente 
psicológico 
• Ambiente social 
Niveles a considerar: 
• Alto: 86 – 136 ptos 
• Medio: 61 – 85 ptos 






2. INTERROGANTES DE INVESTIGACIÓN: 
• ¿Cuál es el nivel de estrés ocupacional en los profesionales de 
enfermería en el servicio de medicina varones del Hospital 
Regional Honorio Delgado (HRHD)? 
• ¿Cuál es el nivel de estrés ocupacional en los profesionales de 
enfermería en el servicio de medicina mujeres del Hospital 
Regional Honorio Delgado (HRHD)? 
• ¿Cuáles son las diferencias y/o semejanzas en el nivel de estrés 
ocupacional de las enfermeras de los servicios de Medicina 
Varones y Medicina Mujeres del Hospital Regional Honorio 
Delgado (HRHD)? 
3. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN:  
• TIPO: De Campo 
• NIVEL: Descriptivo, comparativo, de corte transversal 
4. JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA: 
Es importante reconocer que en la época actual en la que vivimos hay 
un incremento notable tanto científico como tecnológico, donde cada 
día aparecen nuevos horizontes estando obligados a ir en la misma 
rapidez como se generan los cambios, y al no poder realizarse lo 
antes mencionado se produce un conflicto interno y externo alterando 
la paz interior, armonía, equilibrio psicológico y emocional en 
diferentes escenarios de la vida de las personas, y uno de estos 
escenarios corresponde a la actividad laboral, el cual ocupa uno de 




La incidencia por estrés ocupacional viene en aumento y aparece 
cuando las exigencias del entorno superan la capacidad de respuesta 
del individuo para hacerlas frente o mantenerlas bajo control 
conduciendo a las personas a desarrollar alteraciones como las 
enfermedades a nivel físico y psíquico, influyendo negativamente en 
la calidad de trabajo y en los resultados de satisfacción propia. 
El siguiente estudio presenta relevancia debido a que los 
profesionales de enfermería diariamente enfrentan situaciones 
estresantes es por ello que siempre buscan un equilibrio emocional, 
físico y mental, orientándolo siempre a brindar un cuidado de 
enfermería integral en beneficio al paciente durante su atención 
valiéndose de cualidades propias e innatas de su personalidad para 
enfrentar los diferentes eventos que puedan suscitarse en el 
transcurso de su desempeño profesional.   
En la actualidad el o la enfermera es uno de los profesionales de 
salud que más sufre el impacto del estrés, estudios realizados sobre 
salud, señalan que los trabajadores más vulnerables a sufrir estrés 
laboral corresponden a los profesionales de Enfermería, lo que 
ocasiona casos de absentismo, abandono y accidentalismo laboral 
debido a causas de tipo psicosocial, específicamente relacionados por 
casos de estrés ocupacional3. 
La investigación es viable debido a que la población en estudio es 
receptiva  e interesada con el tema a tratar. Además de contar con los 
recursos, tiempo y literatura especializada para la comprensión y 
desarrollo de la investigación. 
La motivación para realizar este trabajo de investigación se debe a la 
observación prestada durante el internado clínico a las enfermeras del 
                                                          
3  https://es.scribd.com/doc/17888166/Estres-Laboral-en-Trabajadores-de-Salud 
MINSA. Extraído el 20 de Julio del 2016. 
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servicio de medicina varones y mujeres del Hospital Regional Honorio 
Delgado (HRHD) y a la vez comprender como el estrés ocupacional 
afecta la calidad del cuidado en las enfermeras de los servicios de 
medicina varones y medicina mujeres. 
Es por estos motivos que es de mucha importancia indagar en el tema 
y conocer más sobre su implicancia en el desempeño laboral como 
profesionales de salud. 
5. OBJETIVOS 
• Identificar el nivel de estrés ocupacional en los profesionales de 
Enfermería del Servicio de Medicina Varones del Hospital Regional 
Honorio Delgado (HRHD). 
• Identificar el nivel de estrés ocupacional en los profesionales de 
Enfermería del Servicio de Medicina Mujeres del Hospital Regional 
Honorio Delgado (HRHD). 
• Establecer cuáles son las diferencias y/o semejanzas del nivel de 
estrés ocupacional de las enfermeras del servicio de Medicina 
Varones y Medicina Mujeres del Hospital Regional Honorio 
Delgado (HRHD). 
6. MARCO TEÓRICO  
6.1. DEFINICIÓN DEL ESTRÉS: 
La palabra Estrés se deriva del griego “STRINGERE”, que significa 
provocar tensión. Esta palabra se utilizó por primera vez en el siglo 
XIV y a partir de entonces se empleó en diferentes textos en inglés 
como “STRESS, STRESSE, STREST y STRAISSE”. En forma 
simplista, el estrés es a veces definido como una condición 
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meramente muscular: "Es una rigidez o endurecimiento de los 
músculos y del tejido conjuntivo que excede del tono necesario para 
su funcionamiento normal". Sin embargo, es mucho más que eso. El 
estrés es una respuesta importante. 
El Dr. en medicina Hans Selye, pionero en las investigaciones sobre 
el estrés, lo define como "una respuesta corporal no específica ante 
cualquier demanda que se le haga al organismo (cuando la 
demanda externa excede los recursos disponibles). Esta respuesta 
es parte normal de la preparación del organismo para el 
enfrentamiento o para la huida. 
En línea con la anterior definición, la Organización Mundial de la 
Salud (O.M.S.) postula que el estrés es "El conjunto de reacciones 
fisiológicas que prepara al organismo para la acción".  
Para Richard Lazarus (1966) sería "El resultado de la relación entre 
el individuo y el entorno, evaluado por aquél como amenazante, que 
desborda sus recursos y pone en peligro su bienestar". 4 
Según Baun (1990) el estrés se describe con frecuencia como una 
sensación de agobio, preocupación y agotamiento que puede afectar 
a personas de cualquier edad, género y circunstancias personales y 
puede dar lugar a problemas de salud tanto física como psicológica.  
Por definición, el estrés es cualquier “experiencia emocional molesta 
que venga acompañada de cambios bioquímicos, fisiológicos y 
conductuales predecibles.”  
                                                          
4  http://cognitivapanama.bravehost.com/estres.html. Extraído el 7 de Enero del 2017. 
Hora: 10:00 a.m.  
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6.2. FISIOLOGÍA DEL ESTRÉS 
El organismo siempre se encuentra en un estado de estrés mínimo 
que, ante determinadas situaciones, se incrementa pudiendo 
producir un efecto beneficioso o negativo, dependiendo de si la 
reacción del organismo es suficiente para cubrir una determinada 
demanda o ésta "supera" a la persona. Este nivel de equilibrio 
dependerá de los factores individuales (disposición biológica y 
psicológica) de las distintas situaciones y experiencias. Ante una 
situación de estrés, el organismo tiene una serie de reacciones 
fisiológicas que suponen la activación del:  
• Eje hipofisosuprarrenal (HSP) 
• Sistema nervioso vegetativo  
El eje hipofisosuprarrenal (HSP) está compuesto por el hipotálamo, 
que es una estructura nerviosa situada en la base del cerebro que 
actúa de enlace entre el sistema endocrino y el sistema nervioso, la 
hipófisis, una glándula situada asimismo en la base del cerebro, y las 
glándulas suprarrenales, que se encuentran sobre el polo superior 
de cada uno de los riñones y que están compuestas por la corteza y 
la médula. 
El eje HSP se activa tanto con las agresiones físicas como con las 
psíquicas y, al activarse, el hipotálamo segrega la hormona CRF 
(factor liberador de corticotropina), que actúa sobre la hipófisis y 
provoca la secreción de la hormona adenocorticotropa (ACTH). Esta 
secreción incide sobre la corteza de las glándulas suprarrenales, 
dando lugar a la producción de corticoides que pasan al torrente 
circulatorio y producen múltiple incidencia orgánica, como se verá 
más adelante. Las sustancias que se liberan debido a la ACTH son:  
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• Los glucocorticoides: El más importante es el cortisol que facilita 
la excreción de agua y el mantenimiento de la presión arterial; 
afecta a los procesos infecciosos y produce una degradación de 
las proteínas intracelulares. Tiene, asimismo, una acción 
hiperglucemiante (aumenta la concentración de glucosa en 
sangre) y se produce una aumento de calcio y de fosfatos 
liberados por los riñones, y de lípidos.  
• Los andrógenos: Son las hormonas que estimulan el desarrollo 
de las características secundarias masculinas y estimulan el 
aumento tanto de la fuerza como de la masa muscular. 
El sistema nervioso vegetativo (SNV) es el conjunto de estructuras 
nerviosas que se encarga de regular el funcionamiento de los 
órganos internos y controla algunas de sus funciones de manera 
involuntaria e inconsciente. La activación simpática supone la 
secreción de catecolaminas, que son:  
• La adrenalina: Segregada por parte de la médula suprarrenal, 
especialmente en casos de estrés psíquico y de ansiedad.  
• La noradrenalina: Segregada por las terminaciones nerviosas 
simpáticas, aumentando su concentración principalmente en el 
estrés de tipo físico, en situaciones de alto riesgo o de 
agresividad.  
Estas hormonas son las encargadas de poner el cuerpo en estado 
de alerta preparándolo para luchar o huir. Son las que permiten 
enlazar el fenómeno del estrés con los fenómenos psicofisiológicos 
de la emoción.  
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“Ambos sistemas producen la liberación de hormonas, sustancias 
elaboradas en las glándulas que transportadas a través de la sangre, 
excitan, inhiben o regulan la actividad de los órganos.”5  
6.3. FISIOPATOLOGÍA DEL ESTRÉS 
Cuando un ser humano percibe una situación estresante, su 
organismo inicia una serie de cambios y modificaciones fisiológicas 
en el: 
6.3.1 Sistema nervioso 
Cuando eventos experimentados se viven como amenazantes o 
dañinos, son etiquetados de tal forma por la corteza cerebral, la 
cual genera reacciones en cadena mediadas por las valoraciones 
de amenaza y daño. La información proveniente de la corteza se 
transmite al hipotálamo en donde los procesos regionales del 
cerebro le indican al organismo que genere cierta conducta, y que 
produzca ciertas hormonas intensificando el estado de alerta 
corporal. 
6.3.2 Sistema hormonal 
La activación del sistema nervioso simpático estimula a la medula 
suprarrenal y secreta las catecolaminas (adrenalina y 
noradrenalina). Los efectos que resultan de esto es la sensación de 
incremento de las funciones que se experimentan en respuesta al 
estrés. La activación también lleva al aumento de la tensión arterial, 
de la frecuencia cardiaca, sudoración y a la constricción de los 
vasos sanguíneos periféricos entre otros cambios. Las 
catecolaminas además de sus efectos simpático miméticos tienen 
                                                          
5  Nogareda S. (1994) “NTP 355: Fisiología del estrés”. Centro Nacional de Condiciones 
de Trabajo. Editorial: Instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo. Madrid 
1994. Pág. 1 – 3. 
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efectos en una gran variedad de tejidos llevando a la modulación 
del sistema inmunológico. 
Si el estrés persiste se estimula la síntesis de glucocorticoides, de 
estos el cortisol es especialmente significativo ya que actúa 
produciendo glucogénesis, es decir formando glucosa a partir de 
grasas o proteínas por lo que incrementan los niveles de glucosa 
sanguínea. La activación repetida en respuesta a estrés crónico o 
recurrente puede alterar los niveles de cortisol.  
6.3.3 Sistema inmunológico 
Los glucocorticoides producidos por el estrés deprimen el sistema 
inmunitario. Reducen la respuesta inflamatoria de las lesiones o 
infecciones, hay destrucción de linfocitos en los tejidos y reducción 
de la formación de anticuerpos. 
6.4. DEFINICIÓN DEL ESTRÉS OCUPACIONAL 
Hoy en día se reconoce que el estrés ocupacional es uno de los 
principales problemas para la salud de los trabajadores y el buen 
funcionamiento de las entidades para las que trabajan. 
Un trabajador estresado suele ser más enfermizo, estar poco 
motivado, ser menos productivo y tener menos seguridad laboral; 
además, la entidad para la que trabaja suele tener peores 
perspectivas de éxito en un mercado competitivo. 
Por definición el estrés ocupacional o estrés en el trabajo es un tipo 
de estrés propio de las sociedades industrializadas, en las que la 
creciente presión en el entorno laboral puede provocar la saturación 
física o mental del trabajador, generando diversas consecuencias 
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que no sólo afectan a su salud, sino también a la de su entorno más 
próximo.6 
Aunque el estrés puede producirse en situaciones laborales muy 
diversas, a menudo se agrava cuando el empleado siente que no 
recibe suficiente apoyo de sus supervisores y colegas, y cuando 
tiene un control limitado sobre su trabajo o la forma en que puede 
hacer frente a las exigencias y presiones laborales. 
Debido a las exigencias del entorno laboral de hoy, es inevitable que 
exista presión en el trabajo. Un nivel de presión que el trabajador 
considere aceptable puede incluso mantenerlo alerta, motivado y en 
condiciones de trabajar y aprender, dependiendo de los recursos de 
que disponga y de sus características personales. El estrés 
ocupacional aparece cuando esa presión se hace excesiva o difícil 
de controlar y puede perjudicar la salud de sus empleados y los 
resultados de su empresa.  
El estrés ocupacional pone a prueba al individuo para afrontar su 
capacidad, y no solo incluye situaciones en que la presión laboral 
excede la capacidad del trabajador para hacer frente a la misma, 
sino también los casos en que no se utilizan suficientemente sus 
conocimientos y capacidades y esto supone un problema para el 
trabajador.7 
6.4.1. Síntomas del estrés ocupacional 
Los síntomas del estrés ocupacional pueden ser divididos en tres 
grandes grupos; por un lado aquellos síntomas asociados a 
reacciones emocionales, por otro, aquellos asociados a reacciones 
                                                          
6    MARTÍNEZ S. JOSE “Estrés Laboral” Editorial: PEARSON EDUCACION. Madrid-
España 2004. Pag.10. 
7  STAVROUULA L. y GRIFFITHS A. “La Organización Del Trabajo y El Estrés”. Serie 
protección de la salud de los trabajadores nº 3. Diseño de la portada: Instituto 
Finlandés de Salud Ocupacional. Francia 2004. Pag.1- 4. 
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físicas y por últimos aquellos que están relacionados con la 
conducta. Estos síntomas pueden estar causados por diversos 
factores que ya hemos mencionado. 
6.4.1.1. Síntomas físicos 
El estrés ocupacional también puede originar una serie de 
reacciones en nuestro cuerpo alterando nuestro sistema motor, 
digestivo, respiratorio o cardiovascular. Entre los síntomas 
físicos más frecuentes podemos encontrar los siguientes: 
 
AFECCIÓN TENSIÓN ESTRÉS 
CEREBRO Ideación clara y rápida 
 Dolor de cabeza 




HUMOR Concentración mental 
 Ansiedad 
 Pérdida del sentido del 
humor 
SALIVA Muy reducida  Boca seca  Nudo en la garganta  
MÚSCULOS Mayor capacidad  Tensión  Dolor muscular 

















VEJIGA Flujo disminuido  Poliuria 
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Aumento del gasto 
energético, aumento del 
consumo de oxigeno 
 
 Fatiga fácil 
CORAZÓN Aumento del trabajo cardiaco  Hipertensión  Dolor precordial 
Fuente: Consecuencias biológicas del estrés (Nogadera 2000) 
6.4.1.2. Síntomas Psicológicos 
El estrés ocupacional puede alterar de modo significativo nuestra 
reacción emocional ante el entorno, modificando nuestro estado 
de ánimo a nivel psicológico. 
• Inquietud, nerviosismo, ansiedad, temor o angustia. 
• Deseos de llorar y/o un nudo en la garganta. 
• Irritabilidad, enojo o furia constante o descontrolada. 
• Deseos de gritar, golpear o insultar. 
• Miedo o pánico, que si llega a ser muy intenso puede llevar a 
sentirnos "paralizados". 
• Preocupación excesiva, que se puede incluso manifestar 
como la sensación de no poder controlar nuestro 
pensamiento. 
• Pensamiento catastrófico. 




• La sensación de que la situación nos supera. 
• Dificultad para tomar decisiones. 
• Dificultad para concentrarse. 
• Disminución de la memoria. 
• Lentitud de pensamiento. 
• Cambios de humor constantes. 
• Depresión. 
6.4.1.3. Conductual 
Cuando estamos ansiosos o tensos nuestra conducta se altera, 
a veces sin que nos demos cuenta de ello, algunos de los 
síntomas son: 
• Moverse constantemente. 
• Risa nerviosa. 
• Rechinar los dientes. 
• Tics nerviosos. 
• Problemas sexuales. 
• Comer en exceso o dejar de hacerlo. 
• Beber o fumar con mayor frecuencia. 
• Dormir en exceso o sufrir de insomnio.8 
6.4.2. Tipos de estrés ocupacional 
Existen dos tipos de estrés ocupacional en función de la duración y 
el alcance de las situaciones o factores estresantes. No obstante, 
                                                          
8  http://www.crecimiento-y-bienestar-emocional.com/sintomas-y-consecuencias.html. 
Extraído el 7 de Enero de 2017.Hora 15:00 p.m. 
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es importante subrayar que no todos los tipos de estrés afectan por 
igual a los empleados, de este modo, nos encontraremos con 
factores que generan estrés en unas personas y apenas afectan a 
otras. 
Algunos autores catalogan como estrés agudo al que ocurre dentro 
de un período menor a 6 meses, y crónico, de 6 meses o más. 
El Doctor Oscar E. Slipak (Revista Alcmeon, 1996) distingue dos 
tipos de estrés ocupacional en este sentido se encuentra:  
6.4.2.1. Estrés Agudo 
Es aquel que se produce de modo puntual y momentáneo en el 
tiempo. Éste tipo de estrés se caracteriza por su corta duración y 
su naturaleza esporádica.  
Según Roberto Mainieri C. describe el estrés agudo como el 
producto de una agresión intensa (aún violenta) ya sea física o 
emocional, limitada en el tiempo pero que supera el umbral del 
sujeto, da lugar a una respuesta también intensa, rápida y 
muchas veces violenta.  
6.4.2.2. Estrés Crónico  
Es aquel que se produce como consecuencia de una exposición 
repetitiva y prolongada a diversos factores estresantes. En 
algunos casos es una evolución del estrés agudo, que 
gradualmente ha ido reduciendo la resistencia ante el estrés. 
Este tipo de estrés es mucho más dañino y puede ocasionar 
consecuencias graves a mediano o largo plazo. 9  
                                                          
9  http://www.estreslaboral.info/tipos-de-estres-laboral.html. Extraído el 7 de Enero de 
2017.Hora 12:20 p.m. 
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Según Roberto Mainieri C.  describe que cuando el estrés se 
presenta en forma crónica, prolongado en el tiempo, continuo, no 
necesariamente intenso, pero exigiendo adaptación permanente, 
se llega a sobrepasar el umbral de resistencia del sujeto para 
provocar las llamadas enfermedades de adaptación. Es decir 
que cuando el organismo se encuentra sobreestimulado, 
agotando las normas fisiológicas del individuo, el estrés se 
convierte en distrés. El estrés crónico puede darse ya sea por 
una exposición prolongada y continua a factores estresantes 
externos (como en profesionales de la salud) o por condiciones 
crónicas o prolongadas de la respuesta al estrés (como en 
sujetos deprimidos y en el estrés postraumático). Aquí el sujeto 
se ve expuesto prolongadamente a las llamadas hormonas del 
estrés (catecolaminas, adrenalina y noradrenalina) liberadas por 
el sistema nervioso simpático; y los glucocorticoides.10  
6.4.3. Fases del estrés ocupacional 
Las fases del estrés ocupacional son tres: la “fase de alarma”, la 
“fase de resistencia” y la “fase de agotamiento”. Estas etapas 
fueron identificadas por primera vez en 1975 por el investigador 
Hans Selye y son las mismas independientemente del tipo de 
estrés ocupacional. La duración de las distintas fases dependerá 
de muchos factores, entre ellos, la resistencia al estrés propia de 
cada individuo. 
6.4.3.1. Fase de alarma 
Ante la percepción de una posible situación de estrés, el 
organismo empieza a desarrollar una serie de alteraciones de 
orden fisiológico y psicológico (ansiedad, inquietud, etc.) que lo 
                                                          
10  Distress: Definición según Wikipedia, angustia para adaptarse a situaciones 
amenazantes. . Extraído el 7 de Enero de 2017.Hora 13:25 p.m. 
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predisponen para enfrentarse a la situación estresante. Esta es 
la primera de las fases del estrés ocupacional. Se trata de una 
reacción natural del organismo frente a un factor o causa 
estresante. Nuestro organismo comienza a prepararse para 
hacer frente a lo que considera una agresión externa que exige 
un esfuerzo extra. Es entonces cuando comienza a liberarse 
adrenalina y otras hormonas que pueden provocar síntomas 
como aceleración del ritmo cardíaco y la respiración, mayor 
presión arterial y ansiedad. Es generalmente una fase de corta 
duración.  
6.4.3.2. Fase de resistencia 
Si la situación o agresión externa se prolonga en el tiempo, el 
organismo pasa a un estado de resistencia activa frente a dicho 
estrés para evitar el agotamiento. El cuerpo se estabiliza o se 
“normaliza” y los síntomas tienden a reducirse cuando la 
situación empieza a estar bajo control. Sin embargo, durante 
esta fase, el trabajador consume una mayor cantidad de 
recursos (recursos que no son ilimitados). La duración de ésta 
fase puede ser muy variable, dependiendo de la resistencia al 
estrés del empleado, en la que influyen tanto factores biológicos 
como psicosociales. Si los factores estresantes se prolongan 
demasiado en el tiempo, nuestro cuerpo pasa a la siguiente fase.  
6.4.3.3. Fase de agotamiento  
Si la fase de resistencia fracasa, es decir, si los mecanismos de 
adaptación ambiental no resultan eficientes se entra en la fase 
de agotamiento donde los trastornos fisiológicos, psicológicos o 
psicosociales tienden a ser crónicos o irreversibles. 
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Es una fase de agotamiento físico y mental, en la que el 
organismo ya no puede seguir resistiendo las agresiones del 
entorno y que puede ocasionar consecuencias serias para la 
salud si se da de modo repetitivo y prolongado. El trabajador 
rinde por debajo de sus capacidades tanto física como 
mentalmente y puede volverse fácilmente irritable o perder toda 
motivación. Además, una exposición excesiva a ésta fase de 
agotamiento puede terminar por reducir la resistencia natural al 
estrés del empleado.11 
6.4.4. Causas del estrés ocupacional 
Una mala organización del trabajo, es decir, el modo en que se 
definen los puestos y los sistemas de trabajo, y la manera en que 
se gestionan, puede provocar estrés ocupacional. 
El exceso de exigencias y presiones o la dificultad para controlarlas 
pueden tener su origen en una definición inadecuada del trabajo, 
una mala gestión o la existencia de condiciones laborales 
insatisfactorias. Del mismo modo estas circunstancias pueden 
hacer que el trabajador no reciba suficiente apoyo de los demás, o 
no tenga suficiente control de su actividad y las presiones que 
conlleva.  
Cuanto mayor sea el apoyo que el trabajador reciba de los demás 
en su trabajo o en relaciones con este, menor será la probabilidad 
de que sufra estrés ocupacional. 
Cuanto mayor sea el control que ejerce sobre su trabajo y la forma 
en que lo realiza, y cuanto más participe sobre las decisiones que 
                                                          
11  http://www.ub.edu/psicologia_ambiental/uni4/4821.htm. Extraído el 7 de Enero de 
2017.Hora 13:40 p.m. 
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atañen a su actividad, menor será la probabilidad de que sufra 
estrés ocupacional. 
La mayor parte de las causas del estrés ocupacional están 
relacionadas con la forma en que se define el trabajo y el modo en 
que se gestiona las entidades. Tales factores pueden ser 
perjudiciales, por lo que se denominan “Peligros relacionados con 
el estrés”. Por lo general en la literatura sobre el estrés se acepta la 
existencia de 9 categorías de peligro relacionados con el estrés. No 
debemos olvidar, no obstante que alguno de esos peligros puede 
no ser universales o no considerarse perjudiciales en determinadas 
culturas. A continuación, se enumera en el cuadro I. 
 
CUADRO I. CAUSAS RELACIONADAS CON EL ESTRÉS OCUPACIONAL 
CARACTERÍSTICAS DEL TRABAJO 
 
 Tareas monótonas, aburridas y triviales. 
 Falta de variedad 
 Tareas desagradables 
 Tareas que producen aversión 
VOLUMEN Y RITMO DE TRABAJO 
 Exceso o escases de trabajo 
 Trabajo con plazos muy estrictos 
HORARIO DE TRABAJO 
 Horario de trabajo estricto e inflexibles 
 Jornadas de trabajo muy largas o fuera del horario normal 
 Horarios de trabajo imprevisibles 
 Sistema de turnos mal concebidos 
PARTICIPACIÓN Y CONTROL 
 Falta de participación en la toma de decisiones 
 Falta de control (por ejemplo, sobre los métodos de trabajo, ritmo de 
trabajo, horario laboral y el entorno laboral) 
PERSPECTIVAS PROFESIONALES, STATUS Y SALARIO 
 Inseguridad laboral 
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 Falta de perspectivas de promoción laboral 
 Promoción excesiva o insuficiente 
 Actividad poco valorada socialmente 
 Remuneración por trabajo o destajo 
 Sistema de evaluación del rendimiento injusto o poco claro 
 Exceso o carencia de capacidades para el puesto 
 
PAPEL EN LA ENTIDAD 
 Papel indefinido 
 Funciones contrapuestas dentro del mismo puesto 
 Tener a cargo a otras personas  
 Atender constantemente a otras personas y ocuparse de sus problemas 
 
RELACIONES INTERPERSONALES 
 Supervisión inadecuada, desconsiderada o que no proporciona apoyo 
 Malas relaciones con los compañeros 
 Intimidación, acoso y violencia 
 Trabajo aislado o en solitario 
 Ausencia de procedimientos establecidos para tratar de resolver 
problemas y quejas 
 
CULTURA INSTITUCIONAL 
 Mala comunicación  
 Liderazgo inadecuado 
 Falta de claridad en los objetivos y en la estructura de la entidad 
 
RELACION ENTRE LA VIDA FAMILIAR Y LA VIDA LABORAL 
 Exigencias contrapuestas entre la vida laboral y la vida familiar 
 Falta de apoyo en el trabajo con respecto a los problemas familiares 
 Falta de apoyo en la familia con respecto a los problemas laborales 
 




6.4.5. Consecuencias del estrés ocupacional  
Las consecuencias del estrés ocupacional afectan tanto al 
trabajador como a la empresa.  Algunas de estas consecuencias 
pueden manifestarse a corto, medio o largo plazo dependiendo de 
la resistencia al estrés de cada individuo, de la intensidad de los 
estímulos o situaciones estresantes en el lugar de trabajo, así 
como de la prolongación en el tiempo de dicha situación sin tomar 
las medidas adecuadas. 
6.4.5.1. Alteraciones psíquicas 
• Debilidad de la memoria: Un aumento prolongado de los 
niveles de glucocorticoides debilita la memoria por lo que 
hace difícil para las mayores terminaciones nerviosas que 
conectan con las células nerviosas nuevas. También hace 
que sea cada vez más difícil de transmitir información de ida 
y vuelta, lo que provoca a corto plazo la perdida de la 
memoria, esto induce a la aparición de la demencia 
Alzheimer. 
• Episodios de migraña: Se debe tener en cuenta que los 
dolores de migraña son ocasionados por la constricción y 
dilatación de la arteria carótida de un lado de la cabeza, se 
piensa que la migraña se asocia al estrés emocional y 
tensión. 
6.4.5.2. Alteraciones cardiovasculares 
Se ha demostrado en numerosos estudios que el estrés 
psicológico es una de las causas para que personas desarrollen 




• Aumenta la contracción de las arterias del cerebro:  
El estrés, específicamente las sustancias que se liberan a 
causa del mismo, en su pasaje por la región del hipocampo 
causa vasoconstricción durante un periodo de tiempo. Esta 
reducción de la cantidad de sangre en circulación y el 
aumento de la presión provocada por la vasoconstricción, 
hace que sea difícil la concentración y el recordar eventos 
pasados, sumando a ello, un riesgo más alto de derrame 
cerebral debido al aumento de presión en el cerebro. 
6.4.5.3. Alteraciones dermatológicas 
“El estrés y las alteraciones emocionales como la depresión 
pueden causar diversos trastornos cutáneos tales como la 
dermatitis atópica, la urticaria, entre otros (Piqueras et al, 2008). 
A parte de esto también se ha demostrado que episodios de 
estrés emocional ocasiona el acné. 
6.4.5.4. Alteraciones digestivas 
Estudios recientes ponen en evidencia que el estrés es un factor 
de riesgo independiente para el desarrollo y la recurrencia de la 
enfermedad ulcerosa (Rozali, 2008), pues la úlcera péptica y la 
colitis ulcerosa están fuertemente relacionadas con el estrés. 
Estudios realizados a pacientes con úlcera péptica han puesto 




6.4.5.5. Alteraciones psicológicas 
El estrés afecta gravemente la liberación de endorfinas, lo que 
hace que nos sintamos decaídos y molestos la mayor parte del 
tiempo. 
6.4.5.6. Alteraciones alimentarias  
El estrés también está relacionado con la obesidad, ya que las 
personas con presencia de estrés sufren alteraciones en sus 
patrones de alimentación, el caso más común es la preferencia 
hacia los helados y el chocolate.12 
6.4.6. Consecuencias del estrés ocupacional en la entidad 
prestadora de servicios. 
Las consecuencias del estrés ocupacional se extienden más allá 
del propio individuo y afectan a su entorno más inmediato. Es por 
ello fundamental para las entidades ser capaces de mantener 
controlados los niveles de estrés de sus empleados, ya que afectan 
directamente al rendimiento, productividad y competitividad de las 
mismas. 
Éstas son algunas de las consecuencias que el estrés ocupacional 
implica para la empresa: 
Se generan sinergias negativas (deterioro de las relaciones 
laborales, falta de colaboración...). 
 
• Aumento del absentismo. 
                                                          
12  http://es.slideshare.net/NaniSalgado1/estrs-y-sistema-nervioso. Extraído el 08 de 
Enero de 2017.Hora 10:00 p.m. 
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El absentismo es una defensa más o menos pensada ante la 
insatisfacción. Cuando en una empresa aumenta el absentismo 
es indicador de que algo está ocurriendo entre el trabajador y su 
entorno. 
• Mayor necesidad de supervisión:  
Por la falta de organización en el trabajo aparece un mayor 
control de los trabajadores para que el trabajo se realice de 
forma preestablecida. Con esto se consigue desmotivación del 
trabajador porque se siente vigilado constantemente. 
• Incremento de accidentes laborales: 
Además de la falta de seguridad de las máquinas, material de 
protección inadecuado, existen otras condiciones que pueden 
aumentar la siniestralidad como: Ritmo de trabajo inadecuado y 
falta de comunicación. 
• Peticiones de cambio de trabajo: 
Esta solicitud se hace con la intención de evitar las agresiones 
que sufre, o que piensa que sufre, en su puesto de trabajo. Se 
busca también la variedad de tareas, mejor ritmo de trabajo y 
mejores horarios. 
• Falta de orden y limpieza: 
La falta de tiempo por el ritmo de productividad afecta 
directamente al orden y a la limpieza, ésta se deja para más 
adelante, cuando se tenga tiempo. Esto evidentemente afecta a 
la productividad y a la accidentalidad. 
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• Bajo rendimiento por empleado: 
El rendimiento laboral alto o bajo de un empleado, está 
influenciado por distintos factores, todos ellos importantes. La 
ausencia o deficiencia de uno de ellos, afecta el resultado final, 
no solo de la tarea o función en sí, sino del departamento y 
hasta el de la organización. 
• Menor productividad: 
El trabajador sometido a estrés no se siente parte integrante de 
la entidad, realiza lo mínimo imprescindible y siempre dentro de 
su jornada laboral, sin motivarse y preocuparse por aumentar la 
productividad. 
• Aumento de quejas por parte de los clientes y por tanto 
menor nivel de satisfacción: 
Con el deterioro que se produce dentro de la empresa se 
empiezan a recibir quejas de los clientes, principalmente por la 
disminución en la calidad. Estas quejas externas es un buen 
termómetro para medir la insatisfacción de las distintas 
secciones. 
Como vemos, los efectos del estrés laboral son más amplios de 
lo que pudiera parecer en un primer momento y afectan al 
trabajador, a la gente que le rodea y a la propia empresa. 
6.5. ESTRÉS OCUPACIONAL EN ENFERMERÍA 
El profesional de enfermería es particularmente afectado por el 
estrés derivado de su trabajo. Este personal trabaja largas jornadas, 
prestando cuidados a pacientes que requieren altas demandas 
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emocionales, lo que lo hace especialmente vulnerable a presentar 
alteraciones del bienestar psicológico. Entre tanto, la profesión, por 
sí misma, es potencialmente estresante; la confrontación con la 
enfermedad, el sufrimiento, la muerte, así como las dificultades 
cotidianas derivadas de las relaciones con la familia, los compañeros 
y los horarios de rotación laboral, constituyen factores de riesgo que 
afectan directa o indirectamente la calidad de vida de las 
enfermeras(os). Estas condiciones hacen que a nivel mundial el 
estudio de la prevalencia de estrés en la población de enfermeras 
aumente.13 
6.5.1. Factores relacionados al desempeño laboral de enfermería  
Los estresores ocupacionales para enfermeras(os) en varias áreas 
de actuación están relacionadas a las varias actividades que 
desempeñan:  
 
FACTORES ASOCIADOS AL DESEMPEÑO LABORAL DE 
ENFERMERÍA 
RELACIONADOS A LA ACTUACIÓN PROFESIONAL 
 
 Falta de autonomía 
 Falta de control sobre el trabajo 
 Insatisfacción en el trabajo 
 Rutina y monotonía 
 Falta de oportunidad de crecimiento en la carrera 
 Bajos salarios 
RELACIONADOS AL AMBIENTE DE TRABAJO 
 
 Restructuración organizacional 
 Falta de soporte organizacional 
                                                          
13 IRMA CASTILLO. (2014). Estrés laboral en enfermería y factores asociado - Salud 
ocupacional. Cartagena (Colombia). Editorial: Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) Pág. 
35 – 36. 
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 Sobrecarga de trabajo 
 Pocos recursos materiales y humanos 
 Ausencia de capacitaciones para el uso de nuevas tecnologías 
 Presión de tiempo 
 Exposición a riesgos ocupacionales y a enfermedades infecciosas. 
RELACIONADOS A LA ADMINISTRACIÓN DE PERSONAL 
 
 Faltas de los colaboradores 
 Falta de cooperación del equipo 
 Número reducido de enfermeros, auxiliares y técnicos de 
enfermería 
RELACIONADOS AL RELACIONAMIENTO INTERPERSONAL 
 Conflicto con pacientes, familiares, colegas y superiores 
 Conflicto con el equipo médico y de enfermeros 
RELACIONADOS A LA ASISTENCIA PRESTADA 
 Convivir con el dolor, sufrimiento y muerte 
 Tratar los pacientes gravemente enfermos o fuera de posibilidades 
terapéuticas. 
 Convivir con los sentimientos de los pacientes y familiares. 
 Fragmentación del cuidado; menor tiempo de permanencia con el 
paciente. 
RELACIONADOS A LA VIDA PERSONAL 
 Trabajo en turnos 
 Rotación de horario y de unidad de trabajo 
 Privación de sueño. 
Fuente: Propio de las autoras 
6.6. ATENCIÓN DE ENFERMERÍA SEGÚN HOSPITAL DE NIVEL III 
Se concibe como “la atención oportuna, personalizada, humanizada, 
continua y eficiente que brinda el personal de enfermería, de 
acuerdo a estándares definidos para una práctica profesional 
competente y responsable” Expresada de otra forma: "La orientación 
del cuidado de enfermería para prestar ayuda eficiente y efectiva a la 
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persona, a la familia y a la comunidad, fundamentada en los valores 
y estándares técnicos, científicos, sociales, humanos y éticos. 
6.6.1. Tipo de atención de enfermería  
• Atención Directa: 
Debe basarse en las necesidades físicas, emocionales, 
sociales, culturales, espirituales del paciente que van a 
determinar los procedimientos de enfermería necesarios, y las 
necesidades de enseñanza en salud. Los resultados del 
proceso de evaluación van a determinar la clasificación de 
pacientes según el grado I, II, III, IV de Dependencia de 
Enfermería. 
• Atención Indirecta: 
Son las actividades que desempeña el personal profesional, 
lejos de la cama del paciente, pero en beneficio de los mismos y 
para su bienestar, por ejemplo: tareas administrativas, 
preparación de medicamentos, trámites documentarios, 
comunicaciones. 
6.6.2. Cuidados de Enfermería en el servicio de Medicina varones y 
Medicina mujeres del HRHD según grado de dependencia II, III 
y IV. 
Los Grados de Dependencia que se viene aplicando actualmente 
en las áreas asistenciales de los servicios de medicina varones y 
medicina mujeres del HRHD son:  
• Grado II o asistencia parcial:  
Se refiere a la persona que puede valerse por sí mismo, pero 
con ciertas limitaciones, mediano nivel de competencia, con 
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factores de riesgo medio, requiere ayuda parcial, con 
enfermedad crónica compensada, con alteración parcial de las 
funciones vitales, en pre y post operatorio inmediato en cirugía 
de baja complejidad, con medicación oral y/o parenteral máximo 
cada 6 horas, uso de equipos de rehabilitación y confort. 
• Grado III o asistencia intermedia:  
Referido a la persona con factores de riesgo de prioridad mayor 
mediana, no participa en su cuidado, crónico inestable, agudo, 
requiere de valoración continua y monitoreo, alteración 
significativa de signos vitales, con medicación parenteral 
permanente y tratamiento frecuente con o sin cirugía de 
mediana complejidad. Puede o no tener usos de aparatos 
especiales de soporte de la vida 
• Grado IV o asistencia intensiva:  
Persona críticamente enferma, inestable con compromiso 
multiorgánico severo, con riesgo inminente de su vida o su 
salud, inconsciente, puede requerir sedación y/o relajación, 
necesita intervención terapéutica no convencional, con 
tratamiento quirúrgico especializado, demandante de cuidados 
de enfermería por personal altamente calificado, requiere 
valoración, monitoreo y cuidado permanente.14 
 
6.7. AFRONTAMIENTO ANTE EL ESTRÉS EN ENFERMERÍA. 
El estrés está relacionado con el trabajo; debido a  que  la  
                                                          
14 COLEGIO DE ENFERMERAS DEL PERÚ. (2008). Revista. Año 08 – N 1 Vol. I Lima – 
Perú. Pág. 11 - 12 
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enfermera  invierte  gran  cantidad  de  tiempo  en actividades 
propias de su trabajo, en horarios nocturnos, se tiene que adaptar a 
otro medio ambiente que no es su hogar, convive con otras 
personas, y  realiza  largos  recorridos  desde  su hogar  a  su  
trabajo  entre  otras.  Por ello, el estrés afecta su salud integral en el 
ámbito físico, psicológico y social, así como su desempeño laboral. 
Dentro del ámbito hospitalario, es posible encontrar un gran número 
de situaciones que resultan estresantes para las enfermeras, y que 
de no afrontarlas de manera adecuada pueden llegar a alterar su 
estado de salud y la adaptación hospitalaria. 
El afrontamiento generalmente se  refiere  a  los  esfuerzos  que  
realiza  una persona para anticiparse, desafiar o cambiar  las  
condiciones  para  alterar  una situación que es evaluada como 
estresante. 
Se define el afrontamiento como los esfuerzos cognoscitivos y 
conductuales, constantemente cambiantes que se desarrollan para 
manejar las demandas específicas externas e internas que son 
evaluadas como excedentes o desbordantes de los  recursos  del  
individuo. Visto  de  esta  manera  como  un proceso  y   no  como  
una  característica estable (rasgo), existe la posibilidad de que un 
individuo pueda afrontar de diferente  forma  las  diversas  
situaciones estresantes a las que se verá expuesto a lo largo de su 
vida. La  función  principal  del  afrontamiento  es  aumentar  o  
disminuir  las demandas de la vida y los estresores, la efectividad de 
los recursos de afrontamiento estarán en función del evento y de los 
recursos de afrontamiento personales. 





Evaluacion de un 
plan de actuacion 
para reducir el 
estres. 
   
  
  












         
          Fuente: Propia de las autoras 
6.7.2. Estrategias de  afrontamiento  ante  el  estrés en enfermeras  
Debido a diversas situaciones a las que se enfrentan  
cotidianamente  las  enfermeras  en  el  ámbito  hospitalario, el 
impacto en su calidad de vida y salud es muy alto, por lo que es 
importante determinar cuáles estrategias de afrontamiento ante  el  
estrés  son  las  adecuadas para esta disciplina y evitar así las 
consecuencias negativas por estrés crónico.  
Cuando las estrategias de afrontamiento  puestas  en  marcha  no  
son adecuadas,  el  individuo  presenta  alteraciones fisiológicas y 
del comportamiento  que  pueden  dar  lugar  al deterioro de la 
salud de la persona. En relación con esto, el estrés ocupacional 
puede  definirse  como  "una  desfavorable interacción  entre  las  
características  del trabajador y las condiciones del trabajo que 
conduce a perturbaciones psicológicas y comportamientos mal 
sanos, y  finalmente  a  la  enfermedad". Por lo tanto, las 
estrategias de afrontamiento  constituyen  los  esfuerzos, tanto 
conductuales como cognitivos, que realiza el individuo para 
dominar, reducir  o  tolerar  las  exigencias  creadas por las 
transacciones estresantes.  
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Las  estrategias  de  afrontamiento pueden ir encaminadas a la 
resolución del problema (alterando la situación o la  apreciación  
del  individuo)  o  centrarse  en  las  respuestas  emocionales del 
individuo. Esto último sería lo adecuado cuando no es posible el 
control sobre  la  situación,  y  aunque  nuestra sociedad  valora  
más  el  dominio  y  la posesión  de  mecanismos  encaminados  a  
resolver  el  problema,  en  estos casos el afrontamiento eficaz 
incluirá todo aquello que permita al individuo tolerar,  minimizar,  
aceptar  e  incluso, ignorar aquello que no se puede dominar. Sin 
embargo, en el ámbito laboral, cada  trabajador  difícilmente  puede 
controlar  o  modificar  las  situaciones estresantes, debido a que 
en gran medida  no  dependen  de  él,  sino  de  un grupo de 
personas o de directivos, de ahí que las estrategias de 
afrontamiento eficaces en otros ámbitos no sean aplicables  en 
éste.   
En este sentido, sería "éticamente cuestionable" que se sometiera 
a los trabajadores a programas de entrenamiento contra el estrés, 
mientras se  mantienen  en  la  empresa  demandas excesivas o 
condiciones inapropiadas. Por ello, existen  diversas  estrategias de 
afrontamiento adaptativas de carácter individual para el control del 
estrés; Entre las principales estrategias de afrontamiento 
adaptativas en el ámbito laboral  de  las  enfermeras,  se  
encuentran las  siguientes:  
Adquisición de  destrezas:   
Entrenamiento en relajación para la adecuada utilización de las 
emociones, bioretroalimentación, meditación y entrenamiento 
físico. El entrenamiento para la relajación consiste  en  el  
aprendizaje  y  realización de la respiración profunda, para liberar la 
tensión muscular y aumentar el nivel de oxigenación, aunado 
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alguna estrategia específica de relajación. Entre las técnicas de 
relajación más frecuentes se encuentran la: 
• Imaginería:  
Implica  imaginar  una  situación  diferente a la actual, por 
ejemplo, estar en una playa o en un bosque y realizar una 
descripción detallada de esta situación. 
• Relajación muscular:  
Mediante la tensión de  alguna  parte  específica  del cuerpo, 
durante unos segundos, involucrando desde la cabeza hasta los 
pies y  posteriormente  se  libera  la  tensión muscular.  
• Autógena:  
La cual consta de frases sugestivas para propiciar el bienestar 
personal,  por  ejemplo; me siento cómoda, tranquila, con paz, 
armonía  y  felicidad. Ante una  situación  de  urgencia crítica en 
el área hospitalaria, es recomendable  realizar  la  relajación  
para mantener un nivel adecuado de activación  fisiológica  para  
afrontar  la  situación estresante, tal como la llegada de un 
paciente critico; que requieren de la agilidad física, intelectual y 
emocional  del  personal  de  enfermería  para enfrentar  la  
situación.  
• Bioretroalimentación:  
Técnica empleada  para  promover  el  autoconocimiento de la 
activación fisiológica de las personas  (taquicardia,  diaforesis,  
hipertermia corporal,  enrojecimiento  facial), y para identificar 
en qué momentos se sienten intranquilas, ansiosas o 
estresadas.  A  través  del  conocimiento  de estos  signos,  se  
promueve  el  control o  la  disminución  de  los  mismos,  
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evitando o disminuyendo la presencia de estrés. Esta estrategia 
es necesaria en el personal de enfermería para evitar síntomas  
y  enfermedades  repentinas ante el cuidado de un paciente, ya 
que él no controlar la activación fisiológica ante  el  impacto  que  
provoca  un  paciente  bajo  ciertas  circunstancias, puede 
obstruir su desempeño laboral y  producir  un  efecto  negativo  
en  el  paciente,  además  de  provocar  a  corto, mediano o 
largo plazo el desarrollo de padecimientos como gastritis, 
úlcera, migraña,  hipertensión  arterial. 
• La meditación:  
Es el método que ayuda al  entendimiento  y  comprensión  del 
funcionamiento  mental,  para  así  poder  controlarlo  con  
mayor  facilidad, también implica sabiduría y unión del ser  
interno  con  el  universo.  Se  practica durante  15  a  20  
minutos  mañana  y tarde, sentado cómodamente, con los ojos  
cerrados  y  produce  un  estado  profundo  de  descanso  y  
relajación.  Esta técnica también se puede emplear en el 
ambiente hospitalario antes de iniciar la jornada laboral para 
mantener un  estado  de  bienestar. 
• Entrenamiento  físico:  
Es  necesario conocer cuál es el que mejor se adapta al estilo 
de vida y constitución corporal de cada persona. Se recomienda 
empezar con el ejercicio de menor exigencia  (caminar)  y  
aumentarlo  progresivamente bajo el control de las pulsaciones  
cardíacas;  considerando  edad, peso corporal, sexo y situación 
fisiológica definida. En  el  caso  del  personal  de enfermería es 
recomendable realizar la actividad  física  utilizando  cualquier 
oportunidad de desplazarse fuera de su área de trabajo, por 
ejemplo, emplear las  escaleras  en  lugar  del  elevador.  
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• Modificación de los procesos cognitivos:  
Técnicas  de  reestructuración cognitiva (para modificar 
pensamientos negativos por pensamientos positivos),  
entrenamiento  en  resolución de problemas (para buscar 
alternativas y elegir  la  mejor  opción). Esta técnica es muy útil  
en  el  ámbito  hospitalario,  sobre todo para buscar alternativas 
de tratamientos  y  procedimientos  para  los pacientes,  
buscando  sobre  todo  el mayor beneficio con un menor 
perjuicio  físico  y  emocional  del  paciente.  
• Adquisición de nuevas habilidades:  
Entrenamiento en habilidades sociales, habilidades 
conductuales, entrenamiento en habilidades de comunicación 
interpersonal, técnicas de negociación, habilidades para la 
gestión del tiempo y agenda. El desarrollo de este tipo de 
habilidades  es  necesario  en  gran  medida para  la  adecuada  
comunicación  de ideas,  para  saber  iniciar,  mantener  y 
terminar una conversación con personas de cualquier nivel 
educativo y sobre todo para saber negociar o compartir la 
responsabilidad y compromiso de una labor especifica. En el 
caso de la profesión de enfermería son muy necesarias por 
ejemplo en áreas críticas como son; las  unidades  de  cuidados  
intensivos, urgencias,  quirófano. Para  poder establecer  una  
comunicación  directa, clara y rápida sobre un procedimiento de 
urgencia para algún paciente y brindarle cuidados de calidad.  
Además de lo anterior, en el ámbito hospitalario  existen  
diversas  estrategias organizacionales que ayudarían en gran 
medida a afrontar las situaciones estresantes  referentes  a  las  
características laborales de las enfermeras, tales como: 
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• Condiciones  ambientales:  
Generalmente las  condiciones  ambientales están relacionadas 
con el estrés y éstas son objeto de legislación con el fin de 
conseguir mínimos que garanticen la seguridad  de  los  
trabajadores. 
• Flexibilidad de horarios:  
Los aspectos relacionados con el tiempo (tipo de jornada 
laboral, plazos de realización.)  son  una  importante  fuente  de 
estrés, por esta razón las organizaciones  disponen  de  
diversas  estrategias para reducirlo: elección de los turnos de 
trabajo, horarios flexibles, semana laboral concentrada en 
cuatro jornadas.15  
7. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 
7.1. REGIONAL   
• Autor: Aquize Alcocer, Amanda Janeth y Gutiérrez Chávez, 
Julia Vanessa  
Título: Factores condicionantes del estrés y sus 
consecuencias en las enfermeras del servicio de 
Emergencia, Hospital regional Honorio Delgado - Arequipa 
2008 
Conclusiones: 
Que los factores que originan estrés en las enfermeras que 
laboran en el servicio de emergencia del Hospital Regional 
                                                          
15  Mendoza Elena, Reséndiz Sandra, Sandoval.  Guadalupe. (2007) Estrategias de 




Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, en las ¾ partes son de 
tipo ambiental y físico por las inadecuadas infraestructuras 
como recursos humanos y material insuficiente, el constante 
peligro y contaminación, en más de la 1/4 son de tipo social y 
acontecimientos vitales, dentro de ellos destacar el tipo de 
pacientes a cuidar, la muerte de familiares, la no promoción en 
el trabajo y divorcio y finalmente en más de la mitad son de tipo 
psicológico prioritariamente la atención emocional hacia 
acontecimientos futuros. 
Que las consecuencias del estrés de las enfermeras que 
laboran en el servicio de emergencia del Hospital Regional 
Honorio Delgado Espinoza de Arequipa se deben a trastornos 
emocionales que más de la mitad de dicha población, entre 
ellos se destaca la insatisfacción laboral, la ansiedad, la 
depresión y frustración; a trastornos físicos en menos de la 
cuarta parte entre ellos está el agotamiento físico y la lumbalgia. 
• Autor: Paredes Carnero, Claudia Cecilia y Rodríguez Gallegos, 
Nathalie Belissa 
Título: Factores asociados y niveles de estrés laborales en 
el personal profesional de enfermería del hospital 
Goyeneche Arequipa - Perú  2009 
Conclusiones: 
Que, los factores asociados que predisponen a los niveles de 
estrés laboral son los factores biológicos, familiares, 
socioculturales y económicos y los factores laborales, siendo los 
más resaltantes los factores laborales y biológicos. 
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Que, los niveles de estrés laboral que se presenta en la 
población, son en su mayoría el nivel de estrés moderado, 
seguido por el nivel de estrés leve y un menor número presenta 
nivel de estrés marcado, no existiendo niveles de estrés severo. 
Como en el factor laboral gran parte de la población tiene de 16 
a más años de servicio, son nombrados y tienen relaciones 
interpersonales conflictivas. En el factor biológico la mayoría 
presenta diversas enfermedades siendo las más frecuentes las 
enfermedades digestivas y metabólicas y consume alimentos a 
base de carbohidratos, proteínas y grasas. En el factor familiar 
gran parte de la población tiene problemas económicos. En los 
factores socioculturales y económicos la mayoría vive en casa 
propia y más de la mitad de la población participa eventualmente 
en reuniones sociales. 
7.2. NACIONAL 
• Autor: Gaviria Torres Karin Jissenia y Díaz Reátegui Ivonne del 
Pilar. 
Titulo: Estrés laboral y su relación con el desempeño 
profesional en el personal de enfermería del hospital II-2 
tarapoto. Abril - julio 2013 
Conclusiones: 
No se encuentra relación significativa entre los factores 
sociodemográficos como son: edad, sexo, especialidad, estado 
civil, ingresos económicos con la presencia de estrés laboral, lo 
cual indica que estos resultados no son significativos. 
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El 35% de la población de estudio refieren que son los factores 
físicos relacionados con la carga y contenido del trabajo que con 
mayor frecuencia causan estrés laboral. 
Es en el servicio de emergencia en donde se genera con mayor 
frecuencia el estrés laboral, el 11.7% de los enfermeros que 
trabajan en este servicio identifican ciertas situaciones o factores 
causantes de estrés, haciéndolos vulnerables a presentar 
frecuentemente estrés laboral y en consecuencia disminuyendo 
el nivel de desempeño profesional. 
• Autor: LIC. ENF. Yrma Rénida Calsina Díaz 
Titulo: Nivel de estrés de las enfermeras de centro 
quirúrgico del Hospital III Salcedo - Puno – 2011 
Conclusiones: 
El mayor porcentaje de enfermeras del servicio de Centro 
Quirúrgico del Hospital III Salcedo presentan un nivel de estrés 
laboral moderado. 
Con respecto al estado civil las enfermeras que son casadas 
presentan estrés laboral moderado (80%); mientras que las 
enfermeras que son solteras presentan estrés laboral leve 
(50%). 
En relación al tiempo de servicio tenemos que las enfermeras 
que tienen más de cuatro años presentan un nivel de estrés leve 
(50%), las que presentan un tiempo de servicio menor de un año 
tienen estrés laboral moderado (50%) y de igual manera 




• Autor: Carolina Alejandra García Maturana 
Titulo: Estrés Laboral En Personal De La Unidad De 
Emergencia Gineco-Obstetrica. Hospital Clínico Regional 
Valdivia, Chile – 2006 
Conclusiones 
En esta muestra del personal de la Unidad de emergencia 
gineco-obstétrica del Hospital Clínico Regional Valdivia, Chile, se 
encontró un alto nivel de sintomatología asociada a estrés 
laboral. Las características socio-biogeográficas de la población 
de estudio, se correlacionan con los hallazgos y permiten la 
clasificación y comparación entre diferentes grupos, según 
género principalmente.  
La característica: años de servicio, permite inferir un desgaste 
laboral importante, pues la mayoría de quienes resultan 
sintomáticos coinciden con la población con más de 15 años de 
servicio. 
• Autor: Adelma Lucrecia De León Reyes 
Titulo: Estrés Laboral En El Personal Auxiliar De Enfermería 
De Emergencia De Adultos Y Pediatría Del Hospital Regional 
De Occidente De Quetzaltenango, Guatemala - 2014 
Conclusiones: 
Se clasificó el grado de estrés laboral en el personal auxiliar de 
enfermería del servicio de emergencia de adultos y pediatría en 
leve, moderado y grave, prevaleció el moderado como se 
mencionó anteriormente, aunque preocupa la presencia de 1 o 2 
personas con estrés grave, lo que afecta a la persona así como 
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la calidad del cuidado que se brinda al usuario. Entre las 
manifestaciones fisiológicas y psicológicas que muestra el 
personal auxiliar de enfermería de los servicios de emergencia 
de adultos y pediátrica están: alteraciones en el patrón del 
sueño, en la alimentación, en el descanso, cambios de humor e 
inadecuado afrontamiento a los problemas laborales. En 
ocasiones presenta cefalea, dolor en cuello y hombros. Es 
importante saber el tiempo que lleva el personal en el servicio de 
emergencia para normar su estadía en el servicio 
8. HIPÓTESIS 
Dado que el estrés ocupacional es una respuesta corporal no 
específica del organismo frente a situaciones en la que las exigencias 
y presión del entorno laboral exceden la capacidad del trabajador para 
hacerle frente a las mismas y que se evidencia por signos y síntomas 
entre los cuales los que se presentan con mayor frecuencia son 
anhedonia, fatiga y ansiedad. 
Es probable que exista un nivel de estrés ocupacional alto en las 
enfermeras (os) del Servicio de Medicina Varones y Medicina Mujeres 
del Hospital Regional Honorio Delgado (HRHD), así como que existan 















1. TÉCNICA E INSTRUMENTO 
1.1. TÉCNICA:   
Cuestionario y como instrumento Cedula de Preguntas (Escala de 
Estrés en Enfermería (NSS)) 
1.2. DESCRIPCIÓN: 
En esta escala (NSS) los autores parten de una definición de estrés 
como estresor, nos indican que pretendían medir la frecuencia de 
ocurrencia de las fuentes de estrés que aquejaban al personal de 
enfermería en un ambiente hospitalario. Para la construcción de los 
ítems se basaron en la literatura científica existente hasta el 




Cada ítem describe una situación que es considerada sin mayor 
concreción como “estresante”.  
Autores: Gray- Toft y Anderson 16 
Los ítems se agrupan en 3 factores: 
• Ambiente Físico (ítems: 13, 20, 25, 27, 28, 30, 34) 
• Ambiente Psicológico (ítems: 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11,12, 15, 16, 
19,23,  22) 
• Ambiente Social (ítems: 1, 5, 9, 14, 17, 18, 22, 24, 26, 29, 31, 
33) 
Calificación e Interpretación: Los ítems tienen como respuestas 
y calificación las siguientes: 
• Nunca                                   1 pts 
• Alguna vez                            2 pts. 
• Frecuentemente                    3 pts. 
• Muy Frecuentemente            4 pts. 
Los niveles a considerarse serán: 
• Alto: 86 – 136 pts. 
• Medio: 61 – 85 pts. 
• Bajo: 34 – 60 pts. 
2. CAMPO DE VERIFICACIÓN: 
2.1. UBICACIÓN GEOGRÁFICA: 
La investigación se llevara a cabo en el Hospital Regional Honorio 
Delgado Espinoza (HRHD) ubicado en Av. Daniel Alcides Carrión 
505, La Pampilla – Cercado, departamento de Arequipa – Perú, 
                                                          
16 LÓPEZ FERNÁNDEZ, José Ángel, VALIDACIÓN DE LA “ESCALA DE ESTRÉS DE   




centrándonos en los servicios de Medicina Varones y Medicina 
Mujeres. 
Siendo un Hospital que acoge bastante población brindando 
servicios en diferentes especialidades y que cuenta con un área 
geográfica amplia para la atención de la población, su ubicación es 
céntrica siendo accesible. 
2.2. UBICACIÓN TEMPORAL:  
El siguiente proyecto de investigación se realizará entre los meses 
de Agosto – Abril siendo coyuntural para el 2017. 
2.3. UNIDADES DE ESTUDIO: 
2.3.1. Universo 
Estuvo conformado por 38 enfermeras, de las cuales 18 
enfermeras laboran en el servicio de Medicina Mujeres y 20 
enfermeras laboran en el servicio de Medicina Varones. 
2.3.2. Muestra 
Nuestra muestra en estudio está conformada por 33 profesionales 
de Enfermería, de los cuales 17 pertenecen al servicio de medicina 
mujeres haciendo un 51.5% y 16 al servicio de medicina varones 
haciendo otro     48.5 %, lo que constituye el 100%. 
2.3.3. Criterios de Inclusión:  
• Enfermeras (os) que laboran en el Servicio de Medicina Varones 
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza (HRHD). 
• Enfermeras (os) que laboran en el Servicio de Medicina Mujeres 
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza (HRHD). 
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• Enfermeras (os) que acepten participar del estudio de 
investigación. 
2.3.4. Criterios de Exclusión:  
• Enfermeras (os) del Servicio de Medicina Varones del Hospital 
Regional Honorio Delgado Espinoza (HRHD) que no 
pertenezcan al servicio. 
• Enfermeras (os) del Servicio de Medicina Mujeres del Hospital 
Regional Honorio Delgado Espinoza (HRHD) que no 
pertenezcan al servicio. 
• Enfermeras (os) que no acepten participar del estudio de 
investigación. 
• Enfermeras (os)  que se encuentren de vacaciones. 
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 
3.1. ORGANIZACIÓN: 
• Se envió  una solicitud a la Decana de la Facultad de Enfermería 
de la Universidad Católica Santa María con la finalidad de 
aprobación del proyecto. 
• Se coordinó con el decanato de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Católica de Santa María para obtener la carta de 
presentación con el objetivo de obtener el permiso 
correspondiente que permita el ingreso y desarrollo del proyecto 
dentro de las instalaciones del Servicio de Medicina Mujeres y 




• Se coordinó con la oficina de Investigación y Capacitación del 
HRHD para obtener el permiso correspondiente y así poder 
ejecutar la investigación. 
• Se realizó un cronograma de trabajo para la recolección de datos 
que tendrá una duración de 2 semanas aproximadamente. 
• Se dialogó con la Jefa de Enfermeras del Servicio de Medicina 
Mujeres así como con la Jefa de Enfermeras del Servicio de 
Medicina Varones para que puedan comunicarles al personal de 
Enfermería sobre la investigación. 
• Una vez finalizada la coordinación se procedió a obtener el rol 
mensual de trabajo del Personal de Enfermería de ambos 
servicios  y así poder aplicar el instrumento a las enfermeras en 
los 3 turnos de atención que brinda el HRHD en los servicios de 
Medicina Mujeres y Medicina Varones. 
• Antes de dar inicio a la recolección de datos se dio a conocer al 
personal de enfermería el propósito de la investigación y se les 
motivo a ser lo más sinceras posibles para poder obtener 
resultados verídicos y cercanos a la realidad. 
• Los datos obtenidos fueron procesados estadísticamente, 
presentados en tablas y gráficos respectivos. 
4. RECURSOS:  
4.1. RECURSOS HUMANOS: 
• Investigadores 
- Bandan Herrera, Mayte Alejandra 




- Personal de Enfermería del Servicio de Medicina Varones del 
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza (HRHD). 
- Personal de Enfermería del Servicio de Medicina Mujeres del 
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza (HRHD). 
4.2. RECURSOS FÍSICOS: 
• Instalaciones del Servicio de Medicina Varones y Medicina 
Mujeres del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza (HRHD) 
4.3. RECURSOS ECONÓMICOS: 
• El presupuesto para la recolección y otras actividades 
investigativos fueron ofertados por las investigadoras. 
4.4. RECURSOS INSTITUCIONALES: 
• Universidad Católica de Santa María  

















TABLA N° 1  
DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS DE LOS PROFESIONALES DE 
ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE MEDICINA VARONES Y 
MEDICINA MUJERES DEL HOSPITAL REGIONAL  




Medicina Varones Medicina Mujeres 



















































Total 16 100 17 100 
Datos obtenidos por las autoras 2017 
 
La Tabla N°1 muestra que el 56.3% de enfermeras que pertenecen a 
medicina varones tiene entre 30-39 años y el 6.3% son menores de 29 
años. En medicina mujeres el 35.3% de enfermeras tienen entre 30 y 39 
años y el 5.9% son menores de 29 años. 
En cuanto al estado civil las enfermeras que son casadas en el servicio de 
medicina varones representa el 62.5% y en medicina mujeres el 76.5%.  
Deduciéndose que de la población en estudio el mayor porcentaje de 
ambos servicios están entre las edades de 30 a 39 años. En cuanto al 





TABLA N° 2  
DATOS LABORALES DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA 
DEL SERVICIO DE MEDICINA VARONES Y MEDICINA  
MUJERES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO  
DELGADO. AREQUIPA - 2017 
 
Datos Laborales Medicina Varones Medicina Mujeres N° % N° % 
Tiempo de servicio 
Menos de 10 años 































































Total 16 100 17 100 
  Datos obtenidos por las autoras 2017 
La Tabla N° 2 se observa que las enfermeras que pertenecen al servicio 
de medicina varones el 68.8% tiene un tiempo de servicio menor de 10 
años, en cuanto a la condición laboral el 56.3% son nombradas y en 
referencia al servicio donde laboraron el 75.0% provienen de otros 
servicios. De las enfermeras que pertenecen al servicio de medicina 
mujeres el 58.8% tiene un tiempo de servicio menor de 10 años, en 
cuanto a su condición laboral el 64.7% son nombradas y en referencia al 
servicio donde laboraron el 88.2% provienen de otros servicios. 
De lo que se deduce que de la población en estudio tanto en medicina 
varones como en medicina mujeres más de la mitad tienen un tiempo de 
servicio menor de 10 años; en cuanto a la condición laboral más de la 
mitad son nombradas y en referencia al servicio donde laboraron el mayor 
porcentaje provienen de otros servicios. 
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TABLA N° 3   
NIVEL DE ESTRÉS SEGÚN  ESCALA DE ESTRÉS EN ENFERMERÍA   
(NSS)  – AMBIENTE FÍSICO EN LOS PROFESIONALES DE 
ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE MEDICINA VARONES  
Y MEDICINA MUJERES DEL HOSPITAL REGIONAL  




Medicina Varones Medicina Mujeres 
















Total 16 100 17 100 
  Instrumento aplicado por las investigadoras – escala (NSS) 
X2=0.11 P>0.05 
La tabla N°. 3 según la prueba de chi cuadrado (X2=0.11) muestra que el 
ambiente físico en el servicio de medicina en el que laboran las 
enfermeras no presentó diferencia estadística significativa (P>0.05). 
En el ambiente físico, el 50.0% de las enfermeras del servicio de medicina 
varones tiene un nivel medio, mientras que el 18.8% tiene un nivel alto, y 
en el servicio de medicina mujeres el 47.1% de las enfermeras tiene un 
nivel medio, mientras que el 23.5% tiene un nivel alto. 
De donde se deduce que existe semejanza, dado que ambos servicios 
poseen un nivel medio en el ambiente físico. Probablemente esto se deba 
a una proxémica ambiental (ausencia de personas en un determinado 
espacio y situación)17 y a una sobre carga laboral. 
 
                                                          
17   http://www.ceoearagon.es.  Extraído el 11 de Abril del 2017 hora: 10:24 am 
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GRÁFICO N°  3  
GRAFICO DE NIVEL DE ESTRÉS SEGÚN  ESCALA DE ESTRÉS EN 
ENFERMERÍA (NSS)  – AMBIENTE FÍSICO EN LOS PROFESIONALES 
DE ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE MEDICINA VARONES Y 
MEDICINA MUJERES DEL HOSPITAL REGIONAL  
































Medicina Varones Medicina Mujeres
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TABLA N° 4   
ITEMS DESCRITOS SEGÚN  ESCALA DE ESTRÉS EN ENFERMERÍA 
(NSS)- AMBIENTE FÍSICO EN LOS PROFESIONALES DE 
ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE MEDICINA VARONES  
Y MEDICINA MUJERES DEL HOSPITAL REGIONAL  
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Total 16 100 17 100   
Instrumento aplicado por las investigadoras – escala (NSS) 
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La tabla N°. 4 según la prueba de chi ( X2) muestra que en relación al 
servicio de medicina en el que laboran las enfermeras ningún ítem del 
ambiente físico presentó diferencia estadística significativa (P>0.05). 
En el ítem “Ausencia del médico al morir el paciente” alguna vez y 
frecuentemente las enfermeras tuvieron estrés con un acumulado de 
93.8% en medicina varones y 64.7% en medicina mujeres. En el ítem 
“Pasar temporalmente a otro servicio” nunca les produjo estrés con un 
porcentaje de 56.3% en medicina varones y 52.9% en medicina mujeres. 
En el ítem “Personal y turno imprevisible” alguna vez y frecuentemente 
tuvieron estrés con un acumulado de 81.3% en medicina varones y 58.9% 
en medicina mujeres. En el ítem “Realizar tareas que no son de 
enfermería” alguna vez y frecuentemente tuvieron estrés con un 
acumulado de 75.1% en medicina varones y 58.8% en medicina mujeres. 
En el ítem “No tener tiempo suficiente” alguna vez y frecuentemente 
tuvieron estrés con un acumulado de 81.3% en medicina varones y con 
70.5% en medicina mujeres. En el ítem “No tener tiempo para realizar 
actividades de enfermería” frecuentemente y muy frecuentemente 
tuvieron estrés con un acumulado de 82.2% en medicina varones y 76.5% 
en medicina mujeres. Por último, en el ítem “Falta de personal” alguna 
vez y frecuentemente tuvieron estrés con un acumulado de 87.5% y en 
medina varones 70.5% en medicina mujeres. 
De lo que se deduce que de todos los ítems antes mencionados la gran 
mayoría alguna vez y frecuentemente les produjo estrés, a excepción del 
“No tener tiempo para realizar actividades de enfermería” que 
frecuentemente y muy frecuentemente les produjo estrés, Probablemente 
este último ítem se deba al número de pacientes que se les asigna por 






TABLA N° 5   
NIVEL DE ESTRÉS SEGÚN  ESCALA DE ESTRÉS EN ENFERMERÍA   
(NSS)  – AMBIENTE PSICOLÓGICO EN LOS PROFESIONALES DE    
ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE MEDICINA VARONES Y  
MEDICINA MUJERES DEL HOSPITAL REGIONAL  




Medicina Varones Medicina Mujeres 
















Total 16 100 17 100 
Instrumento aplicado por las investigadoras – escala (NSS) 
 
X2=0.11 P>0.05 
La tabla N°. 5 según la prueba de chi cuadrado (X2=0.11) muestra que el 
ambiente psicológico en el servicio de medicina en el que laboran las 
enfermeras no presentó diferencia estadística significativa (P>0.05). 
En el ambiente psicológico el 87.5% de las enfermeras del servicio de 
medicina varones tiene un nivel medio, mientras que el 12.6% tiene un 
nivel alto, y en el servicio de medicina mujeres el 47.1% de las enfermeras 
tiene un nivel bajo y el 23.5% tiene un nivel alto. 
De donde se deduce que existe diferencia, dado que  el mayor porcentaje 
de  enfermeras de medicina varones poseen un nivel medio con tendencia 
a nivel alto y en medicina mujeres el mayor porcentaje poseen un nivel 
bajo con tendencia a nivel medio en el ambiente psicológico. 
Probablemente esta diferencia se deba a la forma de afrontar las 





GRAFICO N° 5   
GRAFICO DE NIVEL DE ESTRÉS SEGÚN  ESCALA DE ESTRÉS EN 
ENFERMERÍA   (NSS)  – AMBIENTE PSICOLÓGICO EN LOS 
PROFESIONALES DE ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE  
MEDICINA VARONES Y MEDICINA MUJERES DEL  
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO.   

































Medicina Varones Medicina Mujeres
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TABLA N° 6   
ITEMS DESCRITOS SEGÚN  ESCALA DE ESTRÉS EN ENFERMERÍA  
(NSS) - AMBIENTE PSICOLOGICO EN LOS PROFESIONALES DE 
ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE MEDICINA VARONES Y  
MEDICINA MUJERES DEL HOSPITAL REGIONAL  






Mujeres X2 P 












































































































































































































































Tomar decisión sobre paciente 





















































































































































Total 16 100 17 100   
Instrumento aplicado por las investigadoras – escala (NSS) 
 
La tabla N°. 6 según la prueba de chi cuadrado muestra que en relación al 
servicio de medicina en el que laboran las enfermeras ningún ítem del 
ambiente psicológico presentó diferencia estadística significativa (P>0.05). 
En el ítem “Ser criticada” alguna vez y frecuentemente las enfermeras 
tuvieron estrés con un acumulado de 68.8% en medicina varones y 70.6% 
en medicina mujeres. En el ítem “Realización de procedimientos 
dolorosos” alguna vez y frecuentemente las enfermeras tuvieron estrés 
con un acumulado de 87.6% en medicina varones y 94.1% en medicina 
mujeres. En el ítem “Sentirse impotente cuando no mejora un 
paciente” alguna vez y frecuentemente las enfermeras tuvieron estrés 
con un acumulado de 100% en medicina varones y 76.5% en medicina 
mujeres. En el ítem “Hablar con el paciente sobre su muerte cercana” 
alguna vez y frecuentemente las enfermeras tuvieron estrés con un 
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acumulado de 81.3% en medicina varones y 64.7% en medicina mujeres. 
En el ítem “No tener ocasión para hablar con compañeros” alguna vez 
y frecuentemente las enfermeras tuvieron estrés con un acumulado de 
75.0% en medicina varones y 76.4% en medicina mujeres. En el ítem 
“Miedo a cometer algún error” alguna vez y frecuentemente las 
enfermeras tuvieron estrés con un acumulado de 81.3% en medicina 
varones y 88.3% en medicina mujeres. En el ítem “No tener ocasión 
para compartir experiencias” alguna vez y frecuentemente las 
enfermeras tuvieron estrés con un acumulado de 81.3% en medicina 
varones y 82.3% en medicina mujeres. En el ítem “Muerte de un 
paciente cercano”  alguna vez y frecuentemente las enfermeras tuvieron 
estrés con un acumulado de 87.6% en medicina varones y 64.7% en 
medicina mujeres. En el ítem “Sentirse insuficientemente preparado” 
nunca y alguna vez las enfermeras tuvieron estrés con un acumulado de 
87.5% en medicina varones y 82.4% en medicina mujeres. En el ítem 
“Tomar decisión sobre el paciente cuando no hay medico” alguna vez 
y frecuentemente las enfermeras tuvieron estrés con un acumulado de 
81.3% en medicina varones y 76.4% en medicina mujeres. En el ítem 
“Dificultad para trabajar con algunos compañeros” nunca y alguna 
vez las enfermeras tuvieron estrés con un acumulado de 93.8% en 
medicina varones y 82.4% en medicina mujeres. En el ítem “Sentirse 
insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente” nunca y 
alguna vez las enfermeras tuvieron estrés con un acumulado de 93.8% en 
medicina varones y 100% en medicina mujeres. 
De lo que se deduce que de todos los ítems antes mencionados la gran 








TABLA N° 7    
NIVEL DE ESTRÉS SEGÚN  ESCALA DE ESTRÉS EN ENFERMERÍA   
(NSS)  – AMBIENTE SOCIAL EN LOS PROFESIONALES DE 
ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE MEDICINA VARONES Y 
 MEDICINA MUJERES DEL HOSPITAL REGIONAL  
HONORIO DELGADO. AREQUIPA – 2017 
 
 
Instrumento aplicado por las investigadoras – escala (NSS) 
 
X2=3.13 P>0.05 
La tabla N° 7 según la prueba de chi cuadrado (X2=3.13) muestra que el 
ambiente social en el servicio de medicina en el que laboran las 
enfermeras no presentó diferencia estadística significativa (P>0.05). 
En el ambiente social el 68.8% de las enfermeras del servicio de medicina 
varones tiene un nivel medio, mientras que el 31.3% tiene un nivel bajo, y 
en el servicio de medicina mujeres el 58.8% de las enfermeras tiene un 
nivel medio y el 5.9% tiene un nivel bajo. 
De donde se deduce que existe diferencia, dado que  el mayor porcentaje 
de  enfermeras de medicina varones posee un nivel medio con tendencia 
a nivel bajo y en medicina mujeres el mayor porcentaje posee un nivel 
medio con tendencia a nivel alto en el ambiente social. Probablemente 
Ambiente Social 
Medicina Varones Medicina Mujeres 
















Total 16 100 17 100 
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esta diferencia se deba a la capacidad de resolución de conflictos con el 
personal de salud que trabaja en dichos servicios. 
GRAFICO N° 7   
GRAFICO DE NIVEL DE ESTRÉS SEGÚN  ESCALA DE ESTRÉS EN 
ENFERMERÍA   (NSS)  – AMBIENTE SOCIAL EN LOS 
PROFESIONALES DE ENFERMERÍA DEL SERVICIO  
DE MEDICINA VARONES Y MEDICINA MUJERES  
DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO  







































TABLA N° 8   
ITEMS DESCRITOS SEGÚN  ESCALA DE ESTRÉS EN ENFERMERÍA  
(NSS) - AMBIENTE SOCIAL EN LOS PROFESIONALES DE 
ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE MEDICINA VARONES  
Y MEDICINA MUJERES DEL HOSPITAL REGIONAL 













































































































































































































Dificultad para trabajar con 



























































































































































Total 16 100 17 100   
Instrumento aplicado por las investigadoras – escala (NSS) 
 
La tabla N° 8 según la prueba de chi cuadrado (X2=7.92) muestra que el 
ítem “Medico no está presente en una urgencia” presentó diferencia 
estadística significativa (P<0.05). 
En el ítem “Interrupciones frecuentes” alguna vez y frecuentemente las 
enfermeras tuvieron estrés con un acumulado de 87.6% en medicina 
varones y en medicina mujeres 86.4%. En el ítem “Problemas con el o la 
jefa” nunca y alguna vez las enfermeras tuvieron estrés con un 
acumulado de 100.0% en medicina varones y en medicina mujeres 
82.3%. En el ítem “Conflictos con médicos” nunca y alguna vez las 
enfermeras tuvieron estrés con un acumulado de 100.0 % en medicina 
varones y en medicina mujeres 94.2%. En el ítem “Desacuerdo con el 
tratamiento” nunca y alguna vez las enfermeras tuvieron estrés con un 
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acumulado de 100.0 % en medicina varones y 82.3% en medicina 
mujeres. En el ítem “Recibir información insuficiente” alguna vez y 
frecuentemente las enfermeras tuvieron estrés con un acumulado de 
93.8% en medicina varones y 82.3% en medicina mujeres. En el ítem “No 
tener una respuesta satisfactoria” alguna vez y frecuentemente las 
enfermeras tuvieron estrés con un acumulado de 100.0% en medicina 
varones y 94.2% en medicina mujeres. En el ítem “Dificultad con 
compañeros de otros servicios”  nunca y alguna vez las enfermeras 
tuvieron estrés con un acumulado de 93.8% en medicina varones y 82.4% 
en medicina mujeres. En el ítem “Criticas del jefe(a)” alguna vez las 
enfermeras de medicina varones tuvieron estrés con un 75.0%, y alguna 
vez, frecuentemente y muy frecuentemente las enfermeras de medicina 
mujeres tuvieron estrés con un acumulado de 82.6%. En el ítem 
“Dificultad para trabajar con compañeros del servicio” nunca y alguna 
vez las enfermeras tuvieron estrés con un acumulado de 93.8% en 
medicina varones y 82.3% en medicina mujeres. En el ítem “Medico no 
está presente en una urgencia” alguna vez, frecuentemente y muy 
frecuentemente las enfermeras tuvieron estrés con un acumulado de 
93.9% en medicina varones y 82.4% en medicina mujeres. En el ítem “No 
saber utilizar un equipo especializado” nunca y alguna vez las 
enfermeras tuvieron estrés con un acumulado de 87.6% en medicina 
varones y 88.2% en medicina mujeres. 
De lo que se deduce que de todos los ítems antes mencionados la gran 
mayoría nunca y alguna vez les produjo estrés, a diferencia del ítem 
“Medico no está presente en una urgencia” que es relevante por 











TABLA N° 9    
NIVEL DE ESTRÉS OCUPACIONAL ENTRE LAS PROFESIONALES DE 
ENFERMERÍA DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA VARONES Y 
MEDICINA MUJERES DEL HOSPITAL REGIONAL  
HONORIO DELGADO. AREQUIPA – 2017 
 
Instrumento aplicado por las investigadoras – escala (NSS) 
 
X2=7.27 P<0.05 
La Tabla N° 9 muestra que según la prueba de chi cuadrado (X2=7.27) el 
estrés ocupacional y el servicio de medicina en el que laboran las 
enfermeras presentó diferencia estadística significativa (P<0.05). 
Asimismo, se observa que el 93.8% de las enfermeras del servicio de 
medicina varones tiene un nivel de estrés ocupacional medio y el 6.3% 
presenta un nivel bajo, mientras que el 52.9% de enfermeras del servicio 
de medicina mujeres tiene un nivel de estrés ocupacional medio y el 
35.3% un nivel alto. 
De donde se deduce que de la población en estudio, existe tanto una 
semejanza como una diferencia. Dado que en el servicio de medicina 
Estrés 
ocupacional 
Medicina Varones Medicina Mujeres 
















Total 16 100 17 100 
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varones y medicina mujeres los mayores porcentajes indican un nivel de 
estrés ocupacional medio, mientras que la diferencia se encuentra en que 
medicina varones tiene tendencia a nivel de estrés ocupacional bajo y 
medicina mujeres tiene tendencia a nivel de estrés ocupacional alto. 
Probablemente esto se deba al tipo de trabajo que realizan en cada 
servicio. 
GRAFICO N° 9   
GRAFICO DEL NIVEL DE ESTRÉS OCUPACIONAL ENTRE LAS 
PROFESIONALES DE ENFERMERÍA DE LOS SERVICIOS DE 
MEDICINA VARONES Y MEDICINA MUJERES DEL  
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO.  






























TABLA N° 10   
RELACIÓN ENTRE EL ESTRÉS OCUPACIONAL Y LA EDAD DE LAS 
ENFERMERAS DEL SERVICIO DE MEDICINA VARONES DEL 
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO.  
AREQUIPA – 2017 
 
Instrumento aplicado por las investigadoras – escala (NSS) 
 
X2=4.62 P>0.05 
La Tabla N° 10 muestra que según la prueba de chi cuadrado (X2=4.62) el 
estrés ocupacional y la edad de las enfermeras que laboran en el servicio 
de medicina varones no presentó diferencia estadística significativa 
(P>0.05). 
Asimismo, se observa que el 6.3% de las enfermeras del servicio de 
medicina varones presentan un nivel de estrés ocupacional bajo y tienen 
entre 40-49 años, mientras que el 56.3% de enfermeras del mismo 
servicio tienen un nivel de estrés ocupacional medio y están entre las 
edades de 30-39 años. 
De lo que se deduce que de la población en estudio más de la mitad del 
servicio de medicina varones tiene un nivel de estrés ocupacional medio y 




Bajo Medio Total 




































Total 1 6.3 15 93.8 16 100 
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deba al factor experiencia y a que se encuentran en un ciclo de vida 



















                                                          




GRAFICO N° 10   
GRAFICO DE LA RELACIÓN ENTRE EL ESTRÉS OCUPACIONAL Y 
LA EDAD DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE MEDICINA 
VARONES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO  




































TABLA N° 11    
RELACIÓN ENTRE EL ESTRÉS OCUPACIONAL Y LA EDAD DE LAS 
ENFERMERAS DEL SERVICIO DE MEDICINA MUJERES  
DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO  
DELGADO. AREQUIPA – 2017 
 




La tabla N° 11 muestra que según la prueba de chi cuadrado (X2=7.87) el 
estrés ocupacional y la edad de las enfermeras que laboran en el servicio 
de medicina mujeres presentó diferencia estadística significativa (P>0.05). 
Asimismo, se observa que un acumulado de 11.8% de las enfermeras del 
servicio de medicina mujeres presentan un nivel de estrés ocupacional 
bajo y están entre las edades de menores de 29 años y mayor e igual de 
60 años, mientras que el 23.5% de enfermeras del mismo servicio tienen 
un nivel de estrés medio y están entre las edades de 30-39 años y en el 
nivel de estrés ocupacional alto encontramos un 17.7% de enfermeras 
que están en las edades de mayor e igual a 60 años. 
De lo que se deduce que del total de la población en estudio de las 
enfermeras del servicio de medicina mujeres el mayor porcentaje tiene un 




Bajo Medio Alto Total 














































Total 2 11.8 9 52.9 6 35.3 17 100 
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39 años. Probablemente esto se deba al factor experiencia y a que se 



















                                                          
19   OP Cit “Enfermería en el cuidado de la familia”. Pág.24 
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GRAFICO N° 11   
GRAFICO DE LA RELACIÓN ENTRE EL ESTRÉS OCUPACIONAL Y 
LA EDAD DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE MEDICINA 
MUJERES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO  
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TABLA N° 12   
RELACIÓN ENTRE EL ESTRÉS OCUPACIONAL Y EL TIEMPO DE 
SERVICIO DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE  
MEDICINA VARONES DEL HOSPITAL REGIONAL 
HONORIO DELGADO. AREQUIPA - 2017 
Instrumento aplicado por las investigadoras – escala (NSS) 
X2=2.34 P>0.05 
  
La tabla N° 12 muestra que según la prueba de chi cuadrado (X2=2.34) el 
estrés ocupacional y el tiempo de servicio de las enfermeras que laboran 
en el servicio de medicina varones no presentó diferencia estadística 
significativa (P>0.05). 
Asimismo, se observa que el 6.3% de las enfermeras del servicio de 
medicina varones presentan un nivel de estrés ocupacional bajo y tienen 
más de 10 años de servicio, mientras que el 68.8% de enfermeras del 
servicio de medicina varones con un nivel de estrés ocupacional medio 
tienen menos de 10 años de servicio. 
De lo que se deduce que más de la mitad de la población en estudio de 
las enfermeras del servicio de medicina varones presentan un nivel de 
estrés ocupacional medio y tienen menos de 10 años de servicio. 
Probablemente esto se deba al factor experiencia. 
 
 
Tiempo de servicio 
Estrés Ocupacional 
Bajo Medio Total 
N° % N° % N° % 
Menos de 10 años 













Total 1 6.3 15 93.8 16 100 
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GRAFICO N° 12   
GRAFICO DE LA RELACIÓN ENTRE EL ESTRÉS OCUPACIONAL Y 
EL TIEMPO DE SERVICIO DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO  
DE MEDICINA VARONES DEL HOSPITAL REGIONAL  































Tiempo de servicios-Varones 
Menos de 10 años Más de 10 años
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TABLA N° 13  
RELACIÓN ENTRE EL ESTRÉS OCUPACIONAL Y EL TIEMPO DE 
SERVICIO DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE  
MEDICINA MUJERES DEL HOSPITAL REGIONAL  
HONORIO DELGADO. AREQUIPA 2017 
Instrumento aplicado por las investigadoras – escala (NSS) 
X2=0.60 P>0.05 
 
La tabla N° 13 muestra que según la prueba de chi cuadrado (X2=0.60) el 
estrés ocupacional y el tiempo de servicio de las enfermeras que laboran 
en el servicio de medicina mujeres no presentó diferencia estadística 
significativa (P>0.05). 
Asimismo, se observa que el 11.8% de las enfermeras del servicio de 
medicina mujeres presentan un nivel de estrés ocupacional bajo y tienen 
más de 10 años de servicio, mientras que el 29.4% de enfermeras tiene 
un nivel de estrés ocupacional medio y tienen menos de 10 años de 
servicio y el 29.4% de enfermeras tiene un nivel de estrés alto y tienen 
menos de 10 años de servicio. 
De lo que se deduce que más de la mitad de la población en estudio de 
las enfermeras del servicio de medicina mujeres presentan un nivel de 
estrés ocupacional medio y alto, y tienen menos de 10 años de servicio. 
Probablemente esto se deba al factor experiencia. 
 
Tiempo de servicio 
Estrés Ocupacional 
Bajo Medio Alto Total 
N° % N° % N° % N° % 
Menos de 10 años 

















Total 2 11.8 9 52.9 6 35.3 17 100 
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GRAFICO N° 13  
GRAFICO DE LA RELACIÓN ENTRE EL ESTRÉS OCUPACIONAL Y 
EL TIEMPO DE SERVICIO DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO  
DE MEDICINA MUJERES DEL HOSPITAL REGIONAL  

































Tiempo de servicios-Mujeres 





Los resultados muestran: 
 
Primero: En los profesionales de enfermería que pertenecen al 
servicio de medicina varones del Hospital Regional Honorio 
Delgado el nivel de estrés ocupacional encontrado fue de 
nivel medio. 
 
Segundo: En los profesionales de enfermería que pertenecen al 
servicio de medicina mujeres del Hospital Regional Honorio 
Delgado el nivel de estrés ocupacional encontrado fue de 
nivel medio. 
 
Tercero: Las semejanzas encontradas en el servicio de medicina 
varones y medicina mujeres del Hospital Regional Honorio 
Delgado fue que en ambos servicios el nivel de estrés 
ocupacional hallado fue medio. La otra semejanza 
encontrada se da en el ambiente físico que describe la 
escala de estrés en enfermería, donde ambos servicios 
tienen nivel medio. La diferencia se encuentra en los 
ambientes que describe la escala de estrés en enfermería, 
en medicina varones hay mayor estrés ocupacional en el 













Considerando los hallazgos en la presente investigación es que nos 
permitimos recomendar lo siguiente a fin de contribuir a la mejora de los 
servicios de medicina en la que laboran las enfermeras.  
 
Primero: Al Director del Hospital Regional Honorio Delgado que 
realice las gestiones pertinentes con la Jefatura de 
Enfermería para elaborar un plan de mejoramiento 
continuo en los ambiente físico, psicológico y social con el 
fin de disminuir el nivel de estrés ocupacional encontrado 
y así mejorar el bienestar biopsicosocial de las 
enfermeras lo que conllevaría a brindar una atención de 
calidad al paciente.  
Segundo: Se recomienda también al Director del Hospital Regional 
Honorio Delgado coordinar con el área de salud 
ocupacional para realizar controles periódicos de salud en 
lo profesionales de enfermería de ambos servicios y así 
evitar posibles alteraciones y consecuencias que ocasiona 
el estrés ocupacional. 
Tercero: Se recomienda a la Jefatura de enfermería de ambos 
servicios, para que motiven a las enfermeras a trabajar en 
equipo y a realizar una actividad diaria entes de empezar 
el turno con la finalidad de mejorar el ambiente en donde 
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otorgo mi consentimiento para participar en la investigación titulada: 
NIVEL DE ESTRÉS OCUPACIONAL EN LOS PROFESIONALES DE 
ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE MEDICINA VARONES Y MEDICINA 
MUJERES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO (HRHD) 
AREQUIPA - 2017, presentada por las señoritas Mayte Alejandra Bandan 
Herrera y Francesca Sofía Toranzo Mora para fines de obtención del 
Título Profesional de Licenciadas en Enfermería. 
 
Declaro haber sido informado de la naturaleza, objetivos, fines y alcances 
de la presente investigación. 
 
También declaro haber sido informado de mis derechos y obligaciones 
que como unidad de estudio me atañen, así como del respeto a los 
principios de beneficencia, anonimato y confidencialidad de la 











CEDULA DE PREGUNTAS 
 
Sr. Sra. y/o Srta. De enfermería del servicio de medicina varones del 
hospital regional Honorio delgado (HRHD) nos dirigimos a usted para 
saludarlo cordialmente y a la vez solicitad su apoyo para dar respuesta a 
la siguiente cedula de preguntas que serán formuladas con carácter de 
anonimato. 
Las siguientes serán únicamente usadas para la investigación titulada 
“NIVEL DE ESTRÉS OCUPACIONAL EN LOS PROFESIONALES DE 
ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE MEDICINA VARONES Y MEDICINA 
MUJERES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO (HRHD) 
AREQUIPA - 2017”. Agradeciendo anticipadamente su apoyo y 
colaboración. 
 
1.  Genero                        F     ______                              M   ____ 
 
2. Edad  
 
• < de 29 años       (     ) 
• 30 – 39 años       (     ) 
• 40 – 49 años       (     ) 
• 50 – 59 años       (     ) 
• 60 años a mas    (     ) 
 
3. Estado civil 
 
• Casada/o           (     ) 
• Soltera/o            (     ) 
• Divorciada/o      (     ) 





4. Tiempo de servicio 
 
• Más de 10años        (     ) 
• Menos de 10 años   (     ) 
 
5. Condición laboral  
 
• Nombrado       (     ) 
• Contratado      (     ) 
 
6. Servicio donde laboro  
            Emergencia   (     )    Cirugía   (     )     Cardiología   (     )      Otros  






















THE NURSING STRESS ASCALE – ESCALA DE ESTRÉS EN 
ENFERMERÍA 
 
Según los indicadores ¿con cuanto frecuencia le producen estrés las 
siguientes situaciones? 
 






1 Interrupciones frecuentes en la realización de sus tareas 
    
2 Ser criticada/o por un medico     
3 Realización de procedimientos de enfermería que resulten dolorosos a los pacientes 
    
4 Sentirse impotente en el caso que un paciente no mejore 
    
5 Problemas con el/la jefa del servicio     
6 Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana 
    
7 
No tener ocasión para hablar con directamente con 
otros compañeros( enfermeras y/o auxiliares de 
enfermería)del servicio sobre problemas del servicio 
    
8 La muerte de un paciente     
9 Tener conflicto con uno o varios médicos.     
10 Miedo a cometer algún error en los cuidados de enfermería de un paciente. 
    
11 
No tener ocasión para compartir experiencias y 
sentimientos con otros compañeros(enfermeras y/o 
auxiliares de enfermería) del servicio 
    
12 Muerte de un paciente con quien llegue a tener una relación estrecha 
    
13 La ausencia de un medico al producirse la muerte de un paciente 
    
14 Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente     
15 Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a la familia de un paciente 
    
16 
No tener ocasión para expresar a otros compañeros 
del servicio mis sentimientos negativos hacia los 
pacientes 
    
17 Recibir información insuficiente del médico acerca del estado clínico de un paciente 
    
18 Que un paciente me pregunta algo para lo que no tengo respuesta satisfactoria  
    
19 Tomar una decisión sobre un paciente cuando el medico no esté disponible 
    




21 Observar el sufrimiento de un paciente     
22 Dificultad para trabajar con uno o varios compañeros de otros servicios 
    
23 Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a un paciente 
    
24 Recibir críticas del  jefe(a) del servicio     
25 Personal y turno imprevisible     
26 El medico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el paciente 
    
27 Realiza tareas que no son propias de enfermería     
28 No tener tiempo suficiente para dar apoyo a emocional a un paciente 
    
29 Dificultad para trabajar con uno o varios compañeros del servicio 
    
30 No tener tiempo suficiente para realizar todas las tareas de enfermería 
    
31 El médico no está presente en una urgencia medica     
32 No saber que se debe decir al paciente o a su familia sobre el estado clínico y tratamiento. 
    
33 No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo especializado 
    
34 Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio 










PLAN DE MEJORA PARA “EL MANEJO,  REDUCCION Y CONTROL 
DEL ESTRÉS OCUPACIONAL” EN LOS PROFESIONALES DE 
ENFERMERIA DE LOS SERVICION DE MEDICINA VARONES Y 
MEDICINA MUJERES DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO 
DELGADO (HRHD). 
 
1. Objetivo General:  
 
• Disminuir el nivel de estrés medio hallado en los 
profesionales de enfermería del servicio de medicina 
varones y medicina mujeres del Hospital Regional Honorio 
Delgado (HRHD). 
 
2. Objetivo Específico: 
 
• Disminuir el nivel de estrés ocupacional - ambiente físico de 
los profesionales de enfermería de los servicios de medicina 
varones y medicina mujeres del Hospital Regional Honorio 
Delgado (HRHD). 
 
• Disminuir el nivel de estrés ocupacional - ambiente 
psicológico  en los profesionales de enfermería del servicio 
de medicina varones del Hospital Regional Honorio Delgado 
(HRHD). 
 
• Disminuir el nivel de estrés ocupacional - ambiente social en 
los profesionales de enfermería del servicio de medicina 
mujeres del Hospital Regional Honorio Delgado (HRHD). 
 
3. Cuadro de manejo, reducción y control del estrés ocupacional
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MATRIZ DE DATOS OBTENIDOS DE LA ESCALA DE ESTRÉS EN ENFERMERÍA (NSS) SEGÚN LA APLICACIÓN 
DEL CHI (X2) 
N Servicio Genero Edad E. Civil T.servivio C. laboral P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
1 Varones Femenino >=60 años Casado Menos de 10 Nombrado Alguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez
2 Varones Femenino >=60 años Casado Mas de 10 añNombrado Alguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez
3 Varones Femenino 30-39 Casado Menos de 10 Nombrado Alguna vez Alguna vez Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Alguna vez Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Nunca
4 Varones Femenino 30-39 Casado Menos de 10 Contratado Alguna vez Alguna vez FrecuentemeFrecuentemeNunca Alguna vez FrecuentemeFrecuentemeAlguna vez Frecuenteme
5 Varones Femenino 30-39 Casado Menos de 10 Contratado Alguna vez Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Nunca Nunca Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez
6 Varones Femenino 40-49 Casado Mas de 10 añNombrado Muy frecuen FrecuentemeAlguna vez FrecuentemeAlguna vez Nunca Alguna vez FrecuentemeNunca Alguna vez
7 Varones Femenino 30-39 Casado Menos de 10 Contratado FrecuentemeAlguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez Frecuenteme
8 Varones Femenino 30-39 Soltero Menos de 10 Nombrado FrecuentemeAlguna vez Muy frecuen FrecuentemeAlguna vez Alguna vez Alguna vez FrecuentemeNunca Nunca
9 Varones Femenino 30-39 Soltero Menos de 10 Contratado Nunca Nunca Alguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez
10 Varones Femenino 30-39 Soltero Menos de 10 Nombrado Alguna vez Nunca Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Alguna vez Alguna vez FrecuentemeNunca Alguna vez
11 Varones Femenino 40-49 Casado Menos de 10 Contratado Alguna vez Alguna vez Nunca FrecuentemeNunca Nunca Nunca Alguna vez Nunca Nunca
12 Varones Femenino 30-39 Casado Menos de 10 Nombrado Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Alguna vez Nunca FrecuentemeFrecuentemeFrecuentemeNunca Alguna vez
13 Varones Femenino 50-59 Casado Mas de 10 añNombrado Alguna vez Alguna vez Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez Nunca Alguna vez
14 Varones Femenino < 29 Soltero Mas de 10 añContratado FrecuentemeNunca FrecuentemeFrecuentemeNunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Frecuenteme
15 Varones Femenino 40-49 Soltero Mas de 10 añNombrado Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez
16 Varones Femenino 30-39 Soltero Menos de 10 Contratado Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez
1 Mujeres Femenino >=60 años Casado Mas de 10 añNombrado FrecuentemeAlguna vez FrecuentemeAlguna vez Nunca Muy frecuen FrecuentemeMuy frecuen Nunca Alguna vez
2 Mujeres Femenino 30-39 Soltero Menos de 10 Contratado FrecuentemeAlguna vez FrecuentemeAlguna vez Nunca Muy frecuen FrecuentemeMuy frecuen Nunca Alguna vez
3 Mujeres Femenino < 29 Soltero Menos de 10 Contratado Alguna vez Nunca Alguna vez FrecuentemeNunca Alguna vez Nunca Nunca Nunca Alguna vez
4 Mujeres Femenino 30-39 Soltero Menos de 10 Contratado Muy frecuen FrecuentemeAlguna vez Alguna vez FrecuentemeFrecuentemeMuy frecuen FrecuentemeAlguna vez Frecuenteme
5 Mujeres Femenino >=60 años Casado Menos de 10 Nombrado FrecuentemeFrecuentemeAlguna vez Muy frecuen Alguna vez Alguna vez Alguna vez Muy frecuen FrecuentemeAlguna vez
6 Mujeres Femenino 50-59 Casado Mas de 10 añNombrado Muy frecuen Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez
7 Mujeres Femenino 30-39 Casado Menos de 10 Nombrado Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez
8 Mujeres Femenino 30-39 Casado Menos de 10 Contratado Alguna vez Nunca FrecuentemeFrecuentemeNunca FrecuentemeFrecuentemeAlguna vez Nunca Nunca
9 Mujeres Femenino 50-59 Soltero Mas de 10 añNombrado FrecuentemeAlguna vez Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Alguna vez Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Alguna vez
10 Mujeres Femenino 30-39 Casado Menos de 10 Contratado FrecuentemeAlguna vez Alguna vez Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Nunca Alguna vez Nunca Alguna vez
11 Mujeres Femenino 50-59 Casado Mas de 10 añNombrado Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez
12 Mujeres Femenino 50-59 Casado Mas de 10 añNombrado Alguna vez Nunca Alguna vez Muy frecuen Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Muy frecuen Nunca Alguna vez
13 Mujeres Femenino >=60 años Casado Mas de 10 añNombrado Muy frecuen FrecuentemeAlguna vez Muy frecuen FrecuentemeAlguna vez Muy frecuen Alguna vez Alguna vez Alguna vez
14 Mujeres Femenino 40-49 Casado Menos de 10 Contratado FrecuentemeAlguna vez Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Alguna vez Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Frecuenteme
15 Mujeres Femenino 30-39 Casado Menos de 10 Nombrado Alguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez
16 Mujeres Femenino 40-49 Casado Menos de 10 Nombrado Muy frecuen FrecuentemeMuy frecuen FrecuentemeAlguna vez Nunca FrecuentemeFrecuentemeAlguna vez Alguna vez




P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27
Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez Nunca
Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez Nunca
Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Muy frecuen Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez
Alguna vez Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Nunca Nunca FrecuentemeAlguna vez FrecuentemeNunca FrecuentemeAlguna vez Alguna vez Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Frecuenteme
Alguna vez Alguna vez FrecuentemeAlguna vez FrecuentemeAlguna vez FrecuentemeAlguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Frecuenteme
Alguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez
Nunca FrecuentemeMuy frecuen Alguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez FrecuentemeFrecuentemeNunca Alguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez Muy frecuen
Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca FrecuentemeNunca Alguna vez Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Alguna vez
Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez
Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Nunca Nunca Alguna vez Alguna vez Muy frecuen Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Nunca Nunca Alguna vez Nunca Alguna vez
FrecuentemeFrecuentemeFrecuentemeAlguna vez Nunca Alguna vez FrecuentemeAlguna vez FrecuentemeNunca FrecuentemeNunca Alguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez Frecuenteme
Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez FrecuentemeFrecuentemeAlguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca FrecuentemeAlguna vez Alguna vez
Nunca Nunca FrecuentemeAlguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez FrecuentemeNunca Nunca Alguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca
Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Alguna vez Alguna vez FrecuentemeFrecuentemeFrecuentemeFrecuentemeFrecuentemeAlguna vez Muy frecuen Alguna vez Alguna vez
Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Nunca Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Nunca Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez
Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez
Alguna vez Muy frecuen Alguna vez Alguna vez FrecuentemeAlguna vez FrecuentemeAlguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Nunca Alguna vez Nunca
Alguna vez Muy frecuen Alguna vez Alguna vez FrecuentemeAlguna vez FrecuentemeAlguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Nunca Alguna vez Nunca
Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Nunca Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez Nunca FrecuentemeAlguna vez Alguna vez Alguna vez
Alguna vez Alguna vez Muy frecuen FrecuentemeFrecuentemeNunca Alguna vez FrecuentemeFrecuentemeMuy frecuen FrecuentemeFrecuentemeAlguna vez Muy frecuen Muy frecuen FrecuentemeMuy frecuen
Muy frecuen FrecuentemeAlguna vez Alguna vez Alguna vez Muy frecuen Muy frecuen Alguna vez FrecuentemeAlguna vez FrecuentemeAlguna vez Alguna vez FrecuentemeMuy frecuen FrecuentemeFrecuenteme
Alguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Nunca Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca
Nunca Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Nunca Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez FrecuentemeFrecuentemeAlguna vez Alguna vez Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Alguna vez
Alguna vez Nunca FrecuentemeAlguna vez Alguna vez Alguna vez FrecuentemeMuy frecuen FrecuentemeNunca Muy frecuen Alguna vez Alguna vez Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Nunca
Alguna vez FrecuentemeFrecuentemeAlguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez
Nunca Alguna vez Nunca Alguna vez Nunca Nunca Alguna vez Alguna vez Nunca FrecuentemeAlguna vez Nunca Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca
Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez Nunca Nunca Alguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez Nunca Nunca Alguna vez Nunca Nunca Alguna vez
Alguna vez Nunca Alguna vez Muy frecuen Nunca Nunca Alguna vez Alguna vez Muy frecuen Muy frecuen Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Alguna vez Alguna vez FrecuentemeNunca
Muy frecuen Alguna vez FrecuentemeFrecuentemeAlguna vez FrecuentemeAlguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Alguna vez Nunca
Alguna vez FrecuentemeMuy frecuen Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez FrecuentemeFrecuentemeNunca FrecuentemeNunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez FrecuentemeMuy frecuen
Alguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
Muy frecuen Alguna vez Muy frecuen Alguna vez Alguna vez FrecuentemeFrecuentemeAlguna vez Alguna vez Nunca FrecuentemeNunca Alguna vez Muy frecuen Alguna vez Nunca Alguna vez
Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Alguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez Nunca Nunca Alguna vez Nunca Nunca Nunca
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P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 Servicio A.fisico A.fisicoCOD A. psicologico A. psicologicoCOD A. social A. socialCOD Estrés EstrésCOD
Alguna vez Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Alguna vez Alguna vez FrecuentemeOtros 13 Bajo 26 Medio 22 Medio 63 Medio
Alguna vez Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Alguna vez Alguna vez FrecuentemeOtros 13 Bajo 26 Medio 22 Medio 63 Medio
Muy frecuen Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Nunca Alguna vez FrecuentemeOtros 18 Medio 30 Medio 24 Medio 75 Medio
FrecuentemeAlguna vez Muy frecuen Alguna vez Alguna vez Alguna vez Muy frecuen Otros 21 Alto 32 Medio 24 Medio 80 Medio
Alguna vez Nunca FrecuentemeFrecuentemeNunca Alguna vez Alguna vez Otros 16 Medio 27 Medio 23 Medio 68 Medio
FrecuentemeAlguna vez Muy frecuen Alguna vez Nunca FrecuentemeMuy frecuen Otros 19 Medio 28 Medio 25 Medio 74 Medio
FrecuentemeNunca Muy frecuen Muy frecuen Alguna vez Nunca FrecuentemeOtros 21 Alto 27 Medio 25 Medio 75 Medio
Alguna vez Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Alguna vez Alguna vez FrecuentemeCardiología 16 Medio 27 Medio 23 Medio 70 Medio
Nunca Alguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Cardiología 13 Bajo 27 Medio 21 Bajo 63 Medio
FrecuentemeNunca FrecuentemeAlguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez Cardiología 16 Medio 28 Medio 18 Bajo 65 Medio
Muy frecuen Nunca FrecuentemeAlguna vez Alguna vez Nunca FrecuentemeCirugía 19 Medio 26 Medio 19 Bajo 68 Medio
Alguna vez Nunca FrecuentemeFrecuentemeAlguna vez Alguna vez Alguna vez Otros 15 Medio 32 Medio 23 Medio 72 Medio
Alguna vez Alguna vez FrecuentemeNunca Alguna vez Nunca FrecuentemeOtros 15 Medio 24 Bajo 21 Bajo 63 Medio
FrecuentemeFrecuentemeMuy frecuen FrecuentemeFrecuentemeFrecuentemeFrecuentemeOtros 21 Alto 34 Alto 27 Medio 85 Medio
Alguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez Nunca Nunca Alguna vez Otros 14 Bajo 25 Medio 18 Bajo 59 Bajo
Alguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Otros 14 Bajo 26 Medio 22 Medio 65 Medio
Muy frecuen Alguna vez Muy frecuen Muy frecuen Muy frecuen Alguna vez Muy frecuen Otros 17 Medio 37 Alto 25 Medio 83 Medio
Muy frecuen Alguna vez Muy frecuen Muy frecuen Muy frecuen Alguna vez Muy frecuen Otros 17 Medio 37 Alto 25 Medio 83 Medio
Alguna vez Nunca Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Otros 14 Bajo 23 Bajo 21 Bajo 59 Bajo
FrecuentemeFrecuentemeFrecuentemeMuy frecuen FrecuentemeFrecuentemeFrecuentemeOtros 25 Alto 36 Alto 37 Alto 101 Alto
FrecuentemeFrecuentemeMuy frecuen Muy frecuen FrecuentemeAlguna vez Muy frecuen Emergencia 22 Alto 39 Alto 33 Alto 98 Alto
Alguna vez FrecuentemeFrecuentemeAlguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez Otros 12 Bajo 27 Medio 27 Medio 67 Medio
Alguna vez Alguna vez Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Alguna vez Alguna vez Otros 17 Medio 24 Bajo 25 Medio 69 Medio
Muy frecuen Alguna vez Nunca Muy frecuen Muy frecuen Nunca Alguna vez Otros 15 Medio 30 Medio 26 Medio 77 Medio
Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez FrecuentemeEmergencia 15 Medio 31 Medio 25 Medio 72 Medio
FrecuentemeNunca FrecuentemeAlguna vez Alguna vez FrecuentemeAlguna vez Otros 15 Medio 21 Bajo 24 Medio 63 Medio
Alguna vez Nunca Alguna vez Nunca Nunca Alguna vez Alguna vez Otros 13 Bajo 23 Bajo 18 Bajo 56 Bajo
Alguna vez Alguna vez Muy frecuen Alguna vez Alguna vez Alguna vez Alguna vez Otros 17 Medio 32 Medio 27 Medio 77 Medio
Alguna vez Nunca Muy frecuen Muy frecuen Alguna vez Alguna vez Muy frecuen Otros 18 Medio 36 Alto 30 Alto 87 Alto
Muy frecuen Alguna vez Muy frecuen FrecuentemeAlguna vez Alguna vez FrecuentemeOtros 22 Alto 32 Medio 27 Medio 85 Medio
Alguna vez Alguna vez Alguna vez Nunca Alguna vez Nunca Alguna vez Otros 11 Bajo 24 Bajo 18 Bajo 56 Bajo
Muy frecuen Alguna vez Muy frecuen Muy frecuen Alguna vez Alguna vez Muy frecuen Otros 21 Alto 35 Alto 29 Medio 89 Alto
Alguna vez Nunca Alguna vez Nunca Nunca Nunca Alguna vez Otros 10 Bajo 17 Bajo 14 Bajo 43 Bajo
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